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MONEY 
Studi Kasus pada Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul 
 
Niken Dwi Kuswanti 
NIM : 102114075 




Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten 
Gunungkidul pada tahun 2012 yang diukur menggunakan pendekatan value for 
money (ekonomi, efisiensi, dan efektivitas). Jenis penelitian yang digunakan adalah 
studi kasus pada Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul. Teknik pengumpulan 
data yang digunakan berupa wawancara, dokumentasi, dan kuesioner. Dalam 
penelitian ini, pengukuran nilai ekonomi membandingkan realisasi dana yang 
digunakan dengan dana yang dianggarkan dari data Laporan Akuntabilitas Kinerja 
Instansi Pemerintah (LAKIP). Nilai efisiensi menggunakan perbandingan output dan 
input dari data data Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) 
Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul, sedangkan nilai efektivitas dihitung 
berdasarkan perbandingan nilai outcome dan output, dimana nilai outcome berisi 
tingkat kepuasan masyarakat yang diperoleh dari kuesioner kepada masyarakat 
pengguna Puskesmas Kabupaten Gunungkidul. Sampel pada kuesioner ini berjumlah 
100, yang kemudian dilakukan uji validitas dan reliabilitas untuk mengukur 
keandalan data.  
 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kinerja Dinas Kesehatan pada tahun 
2012 untuk kegiatan Pengembangan Media Promosi dan Informasi Sadar Hidup 
Sehat menunjukkan kinerja yang ekonomis , cukup efisien dan sangat efektif. Pada 
kegiatan Pengadaan  Obat- obatan dan Perbekalan Kesehatan  menunjukkan kinerja 
yang sangat ekonomis,  sangat efisien, cukup efektif. Kinerja Dinas Kesehatan 
Kesehatan Kabupaten Gunungkidul pada tahun 2012 mampu mencapai hasil yang 
cukup baik.  
 
 





AN ANALYSIS OF FINANCIAL PERFORMANCE USING VALUE FOR 
MONEY APPROACH 
A Case Study in the Departement of Health Gunungkidul District 
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The aim of this research was to know the performance of the Department of 
Health Gunungkidul District in 2012 which was measured using value for money 
approach (economy, efficiency, and effectiveness). The type of this research was a 
case study in the Departement of Health Gunungkidul District. This study obtained 
the data by interview, documentation, and questionnaires. In this research, to measure 
the economic value is done by comparing the realization of budget that was used and 
the budget that was planned from data Performance of Government Accountability 
Agencies (Indonesian term “LAKIP”). Efficiency value is measured using the ratio of 
output and input value from data Performance of Government Accountability 
Agencies (Indonesian term “LAKIP”) in Department of Health Gunungkidul District, 
while the value of effectiveness is calculated based on the comparison between 
outcomes and outputs value, where the outcome shows the level of community 
satisfaction obtained from the questionnaires to the people of Gunungkidul. Total 
Samples in this questionnaire are 100 samples, and are tested for their validity and 
reliability. 
 
 The results of this study indicate that the performance of the Department of 
Health in 2012 for the promotion of media development activities and healty living 
consciousness information indicates that the performance is economical, quite 
efficient, and very effective. In the procurement of medicines and medical supplies 
activities show a very economical, highly efficient, and quite effective performance. 
Overall, the performance Departement of Health  Gunungkidul District in 2012 is 
good. 









A. Latar Belakang Masalah  
Selama ini pengukuran akuntabilitas instansi pemerintah dalam 
menjalankan tugas pokok dan fungsinya sulit dilakukan secara objektif karena 
belum tersedianya suatu sistem pengukuran yang menginformasikan tentang 
tingkat keberhasilan organisasi. Adanya anggapan bahwa keberhasilan kinerja 
suatu instansi pemerintah tergantung dari kemampuan instansi tersebut 
menyerap anggaran tanpa mengukur  hasil maupun dampak yang dicapai dari 
pelaksanaan program. 
Citra buruk yang masih melekat pada sebagian besar pelayanan publik 
di Indonesia salah satunya disebabkan masih kurangnya profesionalisme 
petugas pada organisasi pelayanan (Bastian, 2006:232). Diantaranya banyak 
keluhan dan pengaduan dari masyarakat dalam pelayanan publik yang secara 
langsung maupun melalui media massa, seperti keluhan terhadap prosedur 
yang berbelit-belit, tidak adanya kepastian jangka waktu penyelesaian, besaran 
biaya yang harus dikeluarkan, dan sikap petugas ataupun pegawai yang kurang 
responsif. Kenyataan ini menyadarkan semua perlunya perhatian khususnya 
pada peran petugas langsung dalam pelayanan publik. 
Sektor publik atau pelayanan publik yang ada di masyarakat dinilai 
sebagai sarang inefisiensi, pemborosan anggaran serta sering terjadinya 
kebocoran dana sehingga dianggap sebagai instusi yang selalu mengalami 




kerugian (Mardiasmo, 2002:4). Dalam menjalankan aktivitas kegiatan atau 
pelaksanaan programnya, sektor publik atau pelayanan publik lebih 
memperhatikan kinerjanya. Pentingnya kinerja dalam pelayanan publik 
sebagai tolak ukur dari tingkat keberhasilan dari pelayanan publik itu sendiri 
dalam memberikan pelayanan prima kepada masyarakat untuk mewujudkan 
terselenggaranya pemerintahan yang baik. Jika tidak diperhatikan kinerja yang 
ada di dalam pelayanan publik maka tidak akan terwujudnya visi, misi, tujuan 
dan sasaran dari organisasi sektor publik. Dimana dalam menentukan tingkat 
keberhasilan sektor publik tidak hanya melihat capaian pelaksanaan tetapi juga 
penilaian masyarakat yang dirasakan langsung terhadap pelaksanaan kinerja 
pelayanan publik. 
Upaya mewujudkan penyelenggaraan pemerintahan yang baik, 
diperlukan suatu sistem manajemen kinerja yang mampu mengukur kinerja 
dan keberhasilan instansi pemerintah, dengan demikian akan tercipta 
legitimasi dan dukungan publik terhadap penyelenggaraan pemerintahan. 
Tanpa adanya sistem manajemen kinerja sektor publik (pemerintah) yang baik 
dapat menumbuhkan ketidakepercayaan masyarakat terhadap penyelenggaraan 
pemerintahan, yang akhirnya akan menghambat terwujudnya pemerintahan 
yang baik (good governance) 
Salah satu pelayanan publik di masyarakat adalah dibidang Kesehatan. 
Kesehatan merupakan salah satu kebutuhan mendasar yang dibutuhkan 
manusia dan merupakan hak bagi setiap warga masyarakat. Kesehatan 
menjadi modal terbesar untuk mencapai kesejahteraan.  Oleh karena kesehatan 




merupakan faktor utama kesejahteraan masyarakat yang hendak diwujudkan 
pemerintah, maka kesehatan harus menjadi perhatian utama pemerintah 
sebagai penyelenggara pelayanan publik. Pemerintah harus dapat menjamin 
hak masyarakat untuk sehat dengan memberikan pelayanan kesehatan secara 
adil, merata, terjangkau, dan berkualitas. 
Berbagai tuntutan masyarakat tentang pelayanan yang cepat hingga 
biaya kesehatan yang murah diharapkan mampu direalisasikan pemerintah 
atas program-program kinerjanya. Salah satu hal yang dapat dijadikan alat 
untuk menilai pertanggungjawaban suatu instansi Pemerintah adalah dengan 
melihat kinerja keuangan daerahnya melalui perhitungan dan analisis terhadap 
pencapai target dan realisasi dari penerimaan dan pengeluaran atas Anggaran 
Pendapatan dan Belanja Daerah-nya (APBD), baik dari sisi input, output, 
impact, dan benefit-nya.  
Ada beberapa cara pengukuran kinerja, salah satunya menggunakan 
pendekatan value for money. Konsep pengelolaan ini mendasarkan pada tiga 
elemen utama : 1) ekonomi, yang terkait dengan sejauh mana organasasi 
sektor publik  dapat meminimalisir input resources yang digunakan untuk 
menghindari pengeluaran yang boros. 2) efisiensi, merupakan pencapaian 
output yang maksimum dengan input tertentu atau penggunaan input yang 
terendah untuk mencapai output tertentu. 3) efektivitas, yaitu tingkat 
pencapaian hasil program dengan target yang ditetapkan, atau secara 
sederhana merupakan perbandingan outcome dengan output (Mardiasmo, 
2002:4) 




Dengan value for money, Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul 
dalam menjalankan tugasnya diharapkan dapat memberikan pelayanan yang 
berkualitas. Terlebih pelaksanaan program-program yang langsung menyentuh 
masyarakat karena secara langsung dapat dirasakan manfaatnya oleh 
masyarakat karena esensi dari keberhasilan kinerjanya tersebut adalah dari 
kepuasan masyarakat itu sendiri tentang bagaimana pelayanan kesehatan 
langsung mengenai tujuan yang ingin dicapai.  
 
B. Rumusan Masalah 
Untuk mengetahui seberapa baik tingkat kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten 
Gunungkidul terutama dari 2 program yang berhubungan langsung dengan 
masyarakat, maka berdasarkan uraian diatas pokok permasalahan yang 
diajukan dalam penelitian ini adalah: 
1. Bagaimana kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul untuk 
kegiatan Pengembangan Media Promosi dan Informasi Sadar Hidup Sehat 
melalui Program Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat ditinjau dengan 
pendekatan Value For Money ?  
2. Bagaimana kinerja Dinas Kabupaten Gunungkidul untuk kegiatan 
Pengadaan  Obat- obatan dan Perbekalan Kesehatan melalui Program Obat 








C. Batasan Masalah 
Batasan dari penelitian ini adalah : 
1. Penelitian ini dilakukan pada Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul. 
2. Penelitian ini berfokus pada Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi 
Pemerintah (LAKIP) untuk kegiatan Pengembangan Media Promosi dan 
Informasi Sadar Hidup Sehat melalui Program Promosi dan Pemberdayaan 
Masyarakat serta untuk kegiatan Pengadaan  Obat- obatan dan Perbekalan 
Kesehatan melalui Program Obat dan Perbekalan Kesehatan. 
 
D. Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kinerja Dinas Kabupaten 
Gunungkidul khususnya pada 2 program kinerja : 
1. Program Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat , dengan kegiatan 
Pengembangan Media Promosi dan Informasi Sadar Hidup Sehat. 
2. Program Obat dan Perbekalan Kesehatan, dengan  kegiatan Pengadaan  












E. Manfaat Penelitian 
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi : 
1. Bagi Universitas Sanata Dharma 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu tambahan acuan pustaka 
atau bahan acuan, sehingga dapat memberikan masukan-masukan bagi 
pihak-pihak yang berminat untuk mendalami topik yang sama. 
2. Bagi Pemerintah  
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi pemerintah 
daerah khususnya Dinas Kesehatan dalam hal pengukuran kinerja dalam 
pengelolaan keuangan pemerintah daerah khusunya dengan pendekatan 
value for money. 
3. Bagi Penulis 
Penelitian ini menjadi tahap dalam menerapkan teori-teori akuntansi 
keuangan dan sektor publik yang pernah di dapatkan di bangku kuliah 
maupun sumber-sumber bacaan. 
 
F. Sistematika Penulisan  
Dalam penelitan ini terdapat enam bab, dengan sistematika penulisan sebagai 
berikut: 
BAB I : Pendahuluan  
Bab ini menguraikan secara singkat mengenai latar belakang masalah, 
rumusan masalah, batasan masalah, tujuan dan manfaat penelitian dan 
sistematika penulisan 




BAB II : Landasan Teori  
Bab ini menguraikan teori yang menjadi landasan dalam penelitian ini, 
seperti Kajian Pustaka, kerangka pemikiran serta teori-teori dan 
pemikiran ahli yang mendukung pembahasan masalah dalam 
penelitian. 
BAB III : Metode Penelitian 
Bab ini menguraikan secara singkat mengenai metode penelitian , jenis 
dan sumber data, metode analisis, dan sistematika pembahasan 
BAB IV : Gambaran umum 
Bab ini menguraikan secara singkat mengenai objek penelitian dalam 
hal ini Dinas Kesehatan Kabupeten Gunungkidul 
BAB V : Pembahasan 
Bab ini membahas mengenai analisis perhitungan hasil kuisioner atas 
kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Gunung Kidul berdasarkan 
Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) dengan 
pendekatan Value For Money, serta menganalisis serta deskriptif hasil 
dari perhitungan rasio keuangannya tersebut. 
BAB VI : Penutup 
Bab ini menggambarkan tentang kesimpulan atas pembahasan masalah 
serta saran-saran yang diberikan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten 
Gunungkidul berdasarkan hasil penelitian ini 
 
 









1. Pengertian Kinerja 
Menurut Bastian (2006:274) mengungkapkan, “Kinerja adalah 
gambaran pencapaian pelaksanaan suatu kegiatan atau program atau 
kebijaksanaan dalam mewujudkan sasaran, tujuan, misi, dan visi 
organisasi. Secara umum, kinerja merupakan prestasi yang dicapai oleh 
organisasi dalam periode tertentu”.  
Menurut Mangkunegara (2000:67) menjelaskan, “Kinerja adalah 
hasil kerja secara kualitas dan kuantitas yang dicapai oleh seseorang 
pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan tanggung jawab 
yang diberikan kepadanya”. Rifai (2004:309) mengemukakan kinerja, 
yaitu “Merupakan perilaku yang nyata yang ditampilkan setiap orang 
sebagai prestasi kerja yang dihasilkan oleh karyawan sesuai dengan 
perannya dalam perusahaan”. 
Dari beberapa definisi diatas, dapat ditarik kesimpulan, kinerja 
merupakan pencapaian suatu kegiatan/program untuk mengetahui tingkat 
pencapaian hasil suatu instansi dihubungkan dengan sasaran, tujuan, misi, 
visi yang diemban suatu organisasi atau perusahaan selama suatu periode 
tertentu. 




2. Indikator Kinerja 
Menurut Bastian (2006:267), “Indikator kinerja adalah ukuran 
kuantitatif dan kualitatif yang menggambarkan tingkat pencapaian suatu 
sasaran atau tujuan yang telah ditetapkan, dengan memperhitungkan 
indikator masukan (inputs), keluaran (outputs), hasil (outcomes), manfaat 
(benefits), dan dampak (impacts)”.  
a. Indikator masukan (inputs) adalah segala sesuatu yang dibutuhkan agar 
pelaksanaan kegiatan dapat berjalan untuk menghasilkan keluaran. 
Indikator ini dapat berupa dana, sumber daya manusia, informasi, 
kebijaksanaan/peraturan perundang-undangan 
b. Indikator keluaran (outputs) adalah sesuatu yang diharapkan langsung 
dicapai dari suatu kegiatan yang dapat berupa fisik dan/atau nonfisik.  
c. Indikator hasil (outcomes) adalah segala sesuatu yang mencerminkan 
berfungsinya kegiatan pada jangka menengah (efek langsung).  
d.  Indikator manfaat (benefits) adalah sesuatu yang terkait dengan tujuan 
akhir dari pelaksanaan kegiatan.  
e.  Indikator dampak (impacts) adalah pengaruh yang ditimbulkan baik 
positif maupun negatif terhadap setiap tingkatan indikator berdasarkan 
asumsi yang telah ditetapkan.  
 
Mardiasmo (2002 : 127) mengungkapkan, “Istilah indikator kinerja 
mengacu pada penilaian kinerja secara tidak langsung, yaitu hal-hal yang 
sifatnya hanya merupakan indikasi-indikasi kinerja”.  




Adapun peran indikator kinerja bagi pemerintah menurut 
Mardiasmo (2002 : 128) : 
a. Untuk membantu memperjelas tujuan organisasi,  
b.  Untuk mengevaluasi target akhir (final outcome) yang dihasilkan,  
c. Sebagai masukan untuk menentukan skema insentif manajerial,  
d. Memungkinkan bagi pemakai jasa layanan pemerintah untuk 
melakukan pilihan,  
e. Untuk menunjukkan standar kinerja,  
f. Untuk menunjukkan efektivitas,  
g. Untuk membantu menentukan aktivitas yang memiliki efektivitas 
biaya yang paling baik untuk mencapai target sasaran, dan  
h. Untuk menunjukkan wilayah, bagian, atau proses yang masih potensial 
untuk dilakukan penghematan biaya.  
 
Adapun syarat-syarat yang harus dipenuhi oleh suatu indikator 
kinerja menurut Bastian (2006:267) adalah :  
a. Spesifik, jelas, dan tidak ada kemungkinan kesalahan interpretasi.  
b. Dapat diukur secara objektif baik yang bersifat kuantitatif maupun 
kualitatif, yaitu dua atau lebih yang mengukur indikator kinerja 
mempunyai kesimpulan yang sama.  
c.  Relevan, indikator kinerja harus menangani aspek objektif yang 
relevan.  
d.  Dapat dicapai, penting, dan harus berguna untuk menunjukkan 
keberhasilan masukan, proses keluaran, hasil, manfaat, serta dampak.  




e. Harus cukup fleksibel dan sensitif terhadap perubahan/penyesuaian 
pelaksanaan dan hasil pelaksanaan kegiatan.  
f. Efektif, data/informasi yang berkaitan dengan indikator kinerja 
bersangkutan dapat dikumpulkan, diolah, dan dianalisis dengan biaya 
yang tersedia.   
 Menurut Mahsun (2006:73-74), penentuan indikator kinerja perlu 
mempertimbangkan komponen berikut : 
a. Biaya pelayanan (cost of service) 
Indikator biaya biasanya diukur dalam bentuk biaya unit (unit cost), 
misalnya biaya per unit pelayanan. Beberapa pelayanan mungkin tidak 
dapat ditentukan biaya unitnya, karena output yang dihasilkan tidak 
dapat diklasifikasikan atau tidak ada keseragaman tipe pelayanan yang 
diberikan. 
b. Penggunaan (utilization) 
 Indikator penggunaan pada dasarnya membandingkan antara jumlah 
pelayanan yang ditawarkan (supply of service) dengan permintaan 
publik (public demand). Indikator ini harus mempertimbangkan 
preferensi public, sedangkan pengukurannya biasanya berupa volume 
absolute atau presentase tertentu. 
c. Kualitas dan standar pelayanan (quality and standards) 
 Indikator kualitas dan standar pelayanan merupakan indikator yang 
paling sulit diukur, karena menyangkut pertimbangan yang sifatnya 
subyektif. 




d. Cakupan pelayanan (coverage) 
 Indikator cakupan pelayanan perlu dipertimbangkan apabila terdapat 
kebijakan atau peraturan perundangan yang mensyaratkan untuk 
memberikan pelayanan dengan tingkat pelayanan minimal yang telah 
ditetapkan  
e. Kepuasan (satisfaction) 
 Indikator kepuasan biasanya diukur melalui metode jejak pendapat 
secara langsung. Bagi pemerintah daerah, metode penjaringan aspirasi 
masyarakat (need assessment), dapat juga untuk menetapkan indikator 
kepuasan. Namun demikian dapat juga digunakan indikator proksi 
misalnaya jumlah keluhan.   
 
3. Pengukuran Kinerja 
Sukses atau tidaknya suatu organisasi dalam melaksanakan 
program atau kegiatan dinilai dari kinerjanya. Dimana pengukuran kinerja 
dijadikan dasar untuk melakukan penilaian kinerja itu sendiri. 
Menurut Robertson (2002) dalam Mahsun (2006:25) menjelaskan, 
“Pengukuran kinerja adalah suatu proses penilaian kemajuan pekerjaan 
terhadap tujuan dan sasaran yang telah ditentukan sebelumnya, termasuk 
informasi atas: efisiensi, penggunaan sumber daya dalam menghasilkan 
barang dan jasa; kualitas barang dan jasa, hasil kegiatan dibandingkan 
dengan maksud yang diinginkan, dan efektivitas tindakan dalam mencapai 
tujuan”. Sementara menurut Lohman (2003) dalam Mahsun (2009:25) 




menjelaskan “Pengukuran kinerja merupakan suatu aktivitas penilaian 
pencapaian target-target tertentu yang diderivasi dari tujuan strategis 
organisasi”. Manurut Larry D Stout (1993) dalam Performance 
Measurement Guide dalam Bastian (2006:275) mengungkapkan, 
“Pengukuran/penilaian kinerja merupakan proses mencatat dan mengukur 
pencapaian pelaksanaan kegiatan dalam arah pencapaian misi (mission 
accomplishment) melalui hasil-hasil yang ditampilkan berupa produk, jasa, 
ataupun suatu proses”. 
Sistem pengukuran kinerja sektor publik menurut Mardiasmo 
(2002:121) adalah “Suatu sistem yang bertujuan untuk membantu manajer 
publik menilai suatu strategi melalui alat ukur finansial dan nonfinansial”. 
Pengukuran kinerja dimulai dengan proses penetapan indikator kinerja 
yang memberikan informasi sedemikian rupa sehingga memungkinkan 
unit kerja sektor publik untuk memonitor kinerjanya dalam menghasilkan 
output dan outcome terhadap masyarakat. Pengukuran kinerja bermanfaat 
untuk membantu para pengambil keputusan dalam memonitor dan 
memperbaiki kinerja dan berfokus pada tujuan organisasi dalam rangka 
memenuhi tuntutan akuntabilitas publik. 
Menurut BPKP (2000) dalam Mahsun (2006:33) cakupan 
pengukuran kinerja sektor publik harus mencakup item-item sebagai 
berikut : 
a. Kebijakan (policy) untuk membantu pembuatan maupun 
pengimplementasian kebijkan 




b. Perencanaan dan penganggaran (planning and budgeting) untuk 
membantu perencanaan dan penganggaran atas jasa yang diberikan dan 
untuk memonitor perubahan terhadap rencana. 
c. Kualitas (quality) untuk memajukan standarisasi atas jasa yang 
diberikan maupun keefektifan organisasi 
d. Kehematan (economy) untuk me-review pendistribusian dan 
keefektifan penggunaan sumberdaya 
e. Keadilan (equity) untuk meyakini adanya distribusi yang adil dan 
dilayani semua masyarakat 
f. Pertanggungjawaban (accountability) untuk meningkatkan 
pengendalian dan mempengaruhi pembuatan keputusan 
Adapun menurut BPKP (2000) dalam Mahsun (2006:33), 
pengukuran kinerja baik untuk internal maupun eksternal dapat digunakan 
untuk : 
a. Memastikan pemahaman para pelaksana akan ukuran yang digunakan 
untuk pencapaian kinerja 
b. Memastikan tercapainya rencana kerja yang telah disepakati 
c. Memantau dan mengevaluasi pelaksanaan kinerja dan 
membandingkannya dengan rencana kerja serta melakukan tidakan 
untuk memperbaiki kinerja 
d. Memberikan penghargaan dan hukuman yang obyektif atas prestasi 
pelaksana yang telah diukur sesuai dengan sistem pengukuran kinerja 
yang telah disepakati. 




e. Menjadi alat komunikasi antar bawahan dan pimpinan dalam upaya 
memperbaiki kinerja organisasi 
f. Mengidentifikasikan apakah kepuasan pelanggan sudah terpenuhi 
g. Membantu memahami proses kegiatan instansi pemerintah 
h. Memastikan bahwa pengambilan keputusan dilakukan secara obyektif  
i. Menunjukkan peningkatan yang perlu dilakukan 
j. Mengungkapkan permasalahan yang terjadi 
 
B. Value For Money 
1. Pengertian Value For Money 
Menurut Mahmudi (2010:83) menjelaskan, “ Value For Money 
merupakan konsep penting dalam organisasi sektor publik. Meskipun 
sama-sama menggunakan kata value dan money, konsep value for money 
sangat berbeda pengertiannya dengan konsep time value of money dalam 
akuntansi dan manajemen keuangan. Time value of money memiliki 
pengertian bahwa nilai uang bisa berubah dengan adanya perubahan 
waktu, sedangkan value for money memiliki pengertian penghargaan 
terhadap nilai uang. Hal ini berarti bahwa setiap rupiah harus dihargai 
secara layak dan digunakan sebaik-baiknya”. Konsep value for money 
mendasarkan pada tiga elemen utama yaitu:  
a. Ekonomi 
Menurut Mardiasmo (2002:131) menjelaskan bahwa, “Pengertian 
ekonomi (hemat/tepat guna) sering disebut kehematan yang mencakup 




juga pengelolaan secara hati-hati atau cermat (prudency) dan tidak ada 
pemborosan. Suatu kegiatan operasional dikatakan ekonomis bila dapat 
menghilangkan atau mengurangi biaya yang tidak perlu”. 
“Ekonomi terkait dengan pengkonversian input primer berupa 
sumber daya keuangan (uang/kas) menjadi input sekunder berupa tenaga 
kerja, bahan, infrastruktur, dan barang modal yang dikonsumsi untuk 
kegiatan operasi organisasi. Konsep ekonomi sangat terkait dengan konsep 
biaya untuk memperoleh unit input. Ekonomi memiliki pengertian bahwa 
sumber daya input hendaknya diperoleh dengan harga lebih rendah 
(spending less), yaitu harga yang mendekati harga pasar. Secara 
matematis, ekonomi merupakan perbandingan antara input dengan nilai 
rupiah untuk memperoleh input tersebut” (Mahmudi, 2010:83-84).  
Ekonomi =  
b. Efisiensi 
Menurut Mahmudi (2010:85) mengungkapkan, “Efisiensi terkait 
dengan hubungan antara output berupa barang atau pelayanan yang 
dihasilkan dengan sumberdaya yang digunakan untuk menghasilkan 
output tersebut. Secara sistematis, efisiensi merupakan perbandingan 
antara output dengan input atau dengan istilah lain ouput per unit input. 
Suatu organisasi, program, atau kegiatan dikatakan efisien apabila mampu 
menghasilkan output tertentu dengan input serendah-rendahnya, atau 




dengan input tertentu mampu menghasilkan output sebesar-besarnya 
(spending well)”. 
Efisiensi =   
“Efisiensi merupakan hal terpenting di antara ketiga hal tersebut. 
Suatu organisasi dirasa semakin efisien apabila rasio efisiensi cenderung di 
atas satu. Semakin besar angkanya, semakin tinggi tingkat efisiensinya. 
Secara absolute, rasio ini tidak menunjukkan posisi keuangan dan kinerja 
perusahaan. Namun, berbagai program di dua perusahaan dalam industri 
yang sama, dapat diperbandingkan tingkat efisiensinya. Apabila rasionya 
lebih besar dari satu dan dibandingkan dengan hasil rasio program yang 
sama di perusahaan lain, maka program tersebut bisa disebut lebih efisien” 
(Bastian, 2006:208).  
 
c. Efektivitas 
“Efektivitas adalah ukuran berhasil tidaknya suatu organisasi 
mencapai tujuannya. Apabila suatu organisasi berhasil mencapai tujuan, 
maka organisasi tersebut dikatakan telah berjalan dengan efektif. Hal 
terpenting yang perlu dicatat adalah bahwa efektivitas tidak menyatakan 
tentang berapa besar biaya yang telah dikeluarkan untuk mencapai tujuan 
tersebut. Efektivitas hanya melihat apakah suatu program atau kegiatan 
telah mencapai tujuan yang telah ditetapkan” (Mahsun, 2006:183) 
Efektivitas terkait dengan hubungan antara hasil yang diharapkan 
dengan hasil yang sesungguhnya dicapai. Efektivitas merupakan hubungan 




antara ouput dengan tujuan. Semakin besar kontribusi ouput terhadap 
pencapaian tujuan, maka semakin efektif organisasi, program, atau 
kegiatan. Jika ekonomi berfokus pada input dan efisiensi pada output atau 
proses, maka efektifitas berfokus pada outcome (hasil). Suatu organisasi, 
program, atau kegiatan dinilai efektif apabila output yang dihasilkan bisa 
memenuhi tujuan yang diharapkan atau dikatakan spending wisely” 
(Mahmudi 2010:86). 
Efektivitas =  
“Value for money menghendaki organisasi bisa memenuhi prinsip 
ekonomi, efisien, dan efektivitas tersebut secara bersama-sama. Dengan 
pengertian lain, value for money menghendaki organisasi dapat mencapai 
tujuan yang ditetapkan dengan biaya yang lebih rendah” (Mahmudi, 
2010:86).  
 
2. Manfaat Pengukuran Value For Money 
Menurut Halim (2002:14) konsep value for money sangat penting 
bagi pemerintah sebagai pemberi pelayanan kepada masyarakat karena 
pemakaian konsep tersebut akan memberikan manfaat berupa : 
a. Meningkatkan efektivitas pelayanan publik, dalam arti pelayanan 
publik yang diberikan tepat sasaran 
b. Meningkatkan mutu pelayanan publik 
c. Menurunkan biaya pelayanan publik karena hilangnya inefisiensi 
dan terjadinya penghematan dalam penggunaan input 




d. Alokasi belanja yang lebih berorientasi pada kepentingan publik  
e. Meningkatkan kesadaran akan uang publik (public costs 
aweareness), sebagai akar pelaksanaan akuntabilitas public 
  
3. Langkah  Pengukuran Value For Money  
Value For Money merupakan inti pengukuran kinerja pada 
organisasi pemerintah. Kinerja pemerintah tidak dapat di nilai dari sisi 
output yang dihasilkan saja, akan tetapi harus mempertimbangkan 
input, output, dan outcome secara bersama-sama. Tujuan value for 
money adalah ekonomis dalam pengadaan dan alokasi sumber daya, 
efisien dalam penggunaan sumber daya dan hasil yang maksimal, serta 
efektif dalam mencapai tujuan dan sasaran (Mardiasmo,2002:127-
133). 
Langkah-langkah pengukuran value for money tersebut adalah: 
a. Pengukuran Ekonomi 
Pada pengukuran ekonomi hanya mempertimbangkan masukan 
yang dipergunakan. Ekonomi merupakan ukuran relatif, karena 
terdapat dua faktor yang mempengaruhi yaitu faktor waktu dan 
faktor lokasi tempat. 
b. Pengukuran Efisiensi 
Pada pengukuran efisiensi merupakan hal penting dari ketiga 
pokok bahasan value for money. Efisiensi diukur dengan rasio 




antara output dengan input. Semakin besar output dibanding input, 
maka semakin tinggi tingkat efisiensi suatu organisasi 
c. Pengukuran Efektivitas 
Efektivitas adalah ukuran berhasil tidaknya suatu organisasi 
mencapai tujuannya. Apabila suatu organisasi berhasil mencapai 
tujuan, maka organisasi tersebut dikatakan telah berjalan dengan 
efektif. Efektivitas hanya melihat apakah suatu program atau 
kegiatan telah mencapai tujuan yang telah ditetapkan. 
d. Pengukuran Outcome 
Outcome adalah dampak suatu program atau kegiatan terhadap 
masyarakat. Outcome lebih tinggi nilainya daripada output, karena 
output hanya mengukur hasil tanpa mengukur dampaknya terhadap 
masyarakat, sedangkan outcome mengukur kualitas output dan 
dampak yang dihasilkan. 
 
C. Standar Pelayanan Minimal (SPM) 
Desain sistem manajemen kinerja sektor publik tidak dapat 
dipisahkan dari penentuan standar pelayanan publik.. Standar pelayanan 
publik merupakan standar kinerja minimal yang harus dipenuhi oleh 
organisasi sektor publik. Dalam rangka memenuhi standar pelayanan 
publik tersebut, setiap unit pelayanan harus menetapkan Standar Pelayanan 
Minimal (SPM). 




Standar Pelayanan Minimal (SPM) adalah ketentuan mengenai 
jenis dan mutu pelayanan dasar yang merupakan urusan wajib daerah yang 
berhak diperoleh setiap warga secara minimal. Sesuai dengan amanat 
Pasal 11 ayat (4) dan Pasal 14 ayat (3) Undang-Undang Nomor 32 Tahun 
2004 tentang Pemerintahan Daerah sebagaimana telah diubah dengan 
Undang-Undang Nomor 8 Tahun 2005 tentang Penetapan Peraturan 
Pemerintah Pengganti Undang-Undang Nomor 3 Tahun 2005 tentang 
Perubahan Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintahan 
Daerah menjadi Undang-Undang, SPM diterapkan pada Urusan Wajib 
Daerah terutama yang berkaitan dengan pelayanan dasar, baik di Provinsi 
maupun Kabupaten/Kota. 
Menurut Mahmudi (2010:233) menjelaskan, ”Standar Pelayanan 
Minimal adalah suatu standar dengan batas minimal tertentu untuk 
mengukur kinerja pelaksanaan keweangan wajib yang harus dilaksanakan 
oleh pemerintah pusat dan daerah, berkaitan dengan pelayanan dasar 
kepada masyarakat”. 
 Bagi pemerintah daerah SPM dijadikan pedoman dalam 
melakukan pelayanan publik, sedangkan bagi masyarakat SPM merupakan 
pedoman untuk memantau dan mengukur kinerja pemerintah daerah. SPM 
merupakan standar minimum pelayanan publik yang harus disediaan oleh 
pemerintah daerah kepada masyarakat.  
 




Dengan adanya Standar Pelayanan Minimal maka : 
1. Akan terjamin kualitas minimum dari suatu pelayanan publik yang 
dapat dinikmati oleh masyarakat, dan sekaligus akan terjadi 
pemerataan pelayanan publik dan menghindari kesenjangan pelayanan 
antar daerah. 
2. SPM sangat mendesak untuk disusun, khususnya bagi kabupaten/kota 
yang memang secara langsung merupakan penyedia pelayanan publik. 
3. Posisi propinsi yang dalam pelaksanaan kewenangan daerah lebih 
banyak bertindak sebagai “pendukung, fasilitator, ataupun koordinator 
” bagi pelaksanaan kewenangan lintas kabupaten/kota, maka sebaiknya 
dalam penyusunan SPM juga tidak melepaskan diri dari posisi dan 
peran tersebut, sehingga lebih mendorong daerah kabupaten/kota untuk 
lebih berinisiatif melaksanakan kewenangan daerah. 
4. Kemampuan seorang pemimpin daerah dalam mendelegasikan 
wewenang ke unit-unit organisasi juga menentukan keberhasilan 
daerah dalam melaksanakan SPM. 
Kesehatan merupakan salah satu kebutuhan dasar masyarakar, 
maka kesehatan adalah hak bagi setiap warga masyarakat yang dilindungi 
oleh Undang-Undang Dasar. Setiap negara mengakui bahwa kesehatan 
menjadi modal terbesar untuk mencapai kesejahteraan. Oleh karena itu, 
perbaikan pelayanan kesehatan pada dasarnya merupakan suatu investasi 
sumber daya manusia untuk mencapai masyarakat yang sejahtera. 




Berikut Tabel Indikator SPM berdasarkan SK Menkes RI Nomor 
828/Menkes/SK/IX/2008 : 
Tabel 1. Indikator SPM Bidang Kesehatan 
 
NO INDIKATOR-SPM 
1 Kunjungan Bumil K4  
2 Komplikasi Kebidanan yang Ditangani 
3 Pertolongan Persalinan Oleh Tenaga Kesehatan yang Memiliki Kompetensi 
Kebidanan 
4 Pelayanan Nifas 
5 Neonatus dengan Komplikasi yang Ditangani 
6 Kunjungan bayi 
7 Desa/ Kelurahan Universal Child Immunization (UCI) 
8 Pelayanan Anak Balita 
9 Pemberian Makanan Pendamping ASI pada Anak usia 6 - 24 bulan 
Keluarga Miskin 
10 Balita Gizi Buruk Mendapat Perawatan 
11 Penjaringan Kesehatan Siswa SD dan Setingkat 
12 Peserta KB Aktif 
13 Penemuan Dan Penanganan Penderita Penyakit - Acute Flacid Paralysis 
(AFP) rate per 100.000 penduduk < 15 tahun 
14 Penemuan Dan Penanganan Penderita Penyakit - Penemuan Penderita 
Pneumonia Balita 
15 Penemuan Dan Penanganan Penderita Penyakit - Penemuan pasien baru TB 




 BTA Positif 
16 Penemuan Dan Penanganan Penderita Penyakit - Penderita DBD yang 
ditangani 
17 Penemuan Dan Penanganan Penderita Penyakit - Penemuan penderita diare  
18 Pelayanan Kesehatan Dasar Pasien Masyarakat Miskin  
19 Pelayanan Kesehatan Rujukan Pasien Masyarakat Miskin 
20 Pelayanan Gawat Darurat level 1 yang harus diberikan Sarana Kesehatan 
(RS) di Kab/ Kota 
21 Desa/kelurahan mengalami KLB yang dilakukan penyelidikan 
epidemiologi < 24 jam 
22 Desa Siaga Aktif 
Sumber : www.spm.depkes.go.id 
 
D. Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) 
 LAKIP merupakan singkatan dari Laporan Akuntabilitas Kinerja 
Instansi Pemerintah. LAKIP adalah sebuah laporan yang berisikan 
akuntabilitas dan kinerja dari suatu instansi pemerintah yang merupakan 
realisasi hasil kegiatan dan menyajikan laporan kemajuan penyelenggaraan 
pemerintah. 
Sesuai dengan Instruksi Presiden Nomor 7 Tahun 1999 tentang 
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah dan Peraturan Menteri Negara 
Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 29 
Tahun 2010 tentang Pedoman Penyusunan Penetapan Kinerja dan 




Pelaporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah, setiap Satuan Kerja 
Perangkat Daerah (SKPD) wajib menyampaikan Laporan Akuntabilitas 
Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) kepada Bupati sebagai perwujudan 
kewajiban suatu Instansi Pemerintah untuk mempertanggungjawabkan 
keberhasilan atau kegagalan pelaksanaan misi organisasi dalam mencapai 
tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan melalui alat pertanggungjawaban 
secara periodik setiap akhir tahun anggaran. 
Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) dibuat 
dalam rangka perwujudan pertanggungjawaban pelaksanaan tugas pokok 
dan fungsi serta pengelolaan sumberdaya dan pelaksanaan yang 
dipercayakan kepada Instansi Pemerintah berdasarkan perencanaan 
strategis yang ditetapkan. LAKIP juga berperan sebagai alat kendali, alat 
penilai kinerja, dan alat pendorong terwujudnya good governance serta 
berfungsi sebgai media pertanggungjawaban kepada publik.  
E. Penelitian Terdahulu 
 Penelitian yang dilakukan Dian Annisa (Universitas Hasanuddin, 
2010) dengan judul Evaluasi Kinerja Keuangan Dinas Kesehatan Kota 
Makasar Melalui Pendekatan Value For Money. Tujuan penelitian ini 
yaitu untuk mengetahui kinerja Keuangan Dinas Kesehatan Kota 
Makassar, melalui pengukuran 3E (ekonomis, efisiensi, dan efektifitas). 
Dalam penelitian ini, pengukuran nilai ekonomis menggunakan teknik 
wawancara, nilai efisiensi menggunakan perbandingan output dan input 




dari data LAKIP Dinas Kesehatan Kota Makassar, sedangkan nilai 
efektifitas dihitung berdasarkan perbandingan nilai outcome dan output, 
dimana nilai outcome berisi tingkat kepuasan masyarakat yang diperoleh 
dari kuesioner kepada masyarakat Kota Makassar. Sampel pada kuesioner 
ini berjumlah 100 responden. Hasil penelitian ini menunjukkan untuk 
tingkat ekonomis dan efisiensi mampu mencapai hasil yang cukup baik. 
Namun, untuk tingkat efektifitasnya masih kurang, karena didasari tingkat 
kepuasan masyarakat yang belum maksimal. 
Penelitian lainnya oleh Tri Siwi Nugrahani (Universitas PGRI 
Yogyakarta, 2007) yang melakukan Analisis Penerapan Konsep Value for 
Money pada Pemerintah Daerah Istimewa Yogyakarta. Penelitian ini 
bertujuan untuk menguji apakah penerapan konsep Value for Money yang 
berdasarkan ekonomis, efisien, dan efektif dapat digunakan untuk menilai 
kinerja finansial Pemda D.I. Yogyakarta. Penelitian ini menggunakan 
sampel Pemda D.I. Yogyakarta dengan menggunakan data Laporan 
Penerimaan dan Pengeluaran Provinsi D.I.Yogyakarta tahun 2001-2004. 
Berdasarkan perbandingan jumlah penerimaan dan pengeluaran 
Provinsi DIY dari tahun 2001-2004 secara absolute  cukup ekonomis, 
efisien, dan efektif. Apabila kinerja berdasarkan hasil pengujian hipotesis 
dengan menggunakan konsep Value for Money, maka kinerja keuangan 
Pemda DIY cukup ekonomis dan efisien, tetapi kurang efektif. Namun, 
apabila dilihat berdasarkan naik-turunnya kinerja Pemda D.I.Yogyakarta 




dengan konsep VFM, menunjukan bahwa kinerja finansial Pemda 
D.I.Yogyakarta terjadi penurunan. 
Berdasarkan pengujian analisa perkembangan menunjukkan bahwa 
kinerja finansial Pemda D.I.Yogyakarta terjadi penurunan. Berdasarkan 
pengujian analisa perkembangan kinerja selama 4 tahun menunjukkan 
kinerja Pemda DIY tidak sepenuhnya mengalami peningkatan. Hanya pada 
kinerja efektivitas yang mengalami peningkatan dari tahun 2002 hingga 
2004. Kenaikan efektivitas tahun 2004 mencapai 9%. Perkembangan 
ekonomi dan efisien tidak sepenuhnya meningkat. Pencapaian ekonomis 
pada tahun 2004 mengalami peningkatan sebesar 19%, tetapi pencapaian 






























Kerangka Pemikiran Value For Money 
Sumber : Evaluasi Kinerja Keuangan Dinas Kesehatan Kota Makasar Melalui Pendekatan 
Value For Money (Dian Annisa, 2011:21) 
 
Laporan Realisasi Anggaran menjabarkan kinerja keuangan dalam 
satu periode akuntansi terkait dengan beberapa hal : 
a. Outcome yaitu penilaian publik /pelanggan terhadap hasil dari setiap 
output program pemerintah (pengambilan data melalui kuesioner). 
b. Output yaitu merupakan hasil prosentase perhitungan realisasi fisik di 
lapangan dari setiap kegiatan yang ada yang tersurat dalam Laporan 
Keterangan Pertanggung Jawaban mengenai realisasi kegiatan. 
c. Nilai Input yaitu Realisasi Penerimaan Pendapatan Asli Daerah. 













Dari beberapa hal tersebut dapat dijadikan pedoman untuk 
menghitung dan mengukur tingkat kinerja keuangan pemerintah mengenai 
pelaksanaan program atau kegiatan yang sudah direncanakan apakah 
sudah berjalan dengan ekonomis, efisiensi dan efektif. 
Value For Money menjelaskan hubungan yang optimal antara 
biaya/sumber daya serta manfaat/hasil yang disampaikan melalui proses 
yang mengubah input melalui aktivitas kegiatan menjadi output yang 
diperlukan untuk memicu atau menghasilkan hasil (outcome) yang baik. 








A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah studi kasus, yaitu penelitian 
secara mendalam terhadap suatu objek tertentu dan dalam jangka waktu 
tertentu untuk memberikan gambaran secara lengkap mengenai objek tersebut. 
Penelitian ini dilakukan secara langsung pada Dinas Kesehatan Kabupaten 
Gunungkidul sehingga kesimpulan dalam penelitian ini hanya berlaku bagi 
Pemerintah Kabupaten Gunungkidul. 
 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
 Penelitian ini dilakukan pada Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul 
2. Waktu Penelitian  
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Januari-Februari tahun 2014 
 
C. Subjek dan objek Penelitian 
1. Subjek penelitian  
Subjek penelitian adalah orang-orang yang terkait dalam penelitian. 
Mereka memberikan informasi yang dibutuhkan untuk penelitian. Dalam 




penelitian ini yang menjadi subjek penelitian adalah Kepala Dinas Kesehatan, 
Sekretaris Dinas Kesehatan, Sub Bagian Umum, Sub Bagian Perencanaan, 
serta proksi masyarakat pengguna  Puskesmas Kabupaten Gunungkidul. 
2. Objek Penelitian 
Objek penelitian adalah sesuatu yang menjadi pokok pembicaraan 
dalam suatu penelitian.Dalam penelitian ini yang menjadi objek penelitiannya 
adalah kinerja keuangan yang diukur melalui pendekatan Value For Money. 
Pengukuran dilakukan dengan melihat kinerja keuangan daerah melalui 
perhitungan dan analisis terhadap pencapaian target dan realisasi dari 
penerimaan dan pengeluaran atas Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah 
(APBD), baik sisi input, output, dan outcome nya. 
D. Jenis dan Sumber Data  
1. Jenis Data 
Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 
a. Data  kualitatif yaitu data yang diperoleh dari hasil wawancara 
dengan pihak- pihak yang terkait baik dari instansi Dinas Kesehatan 
Kabupaten Gunungkidul  maupun  pihak lain yang dianggap 
kompeten dalam memberikan informasi. 
b. Data kuantitatif yaitu berupa Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi 
Pemerintah (LAKIP) Dinas Kesehtan Kabupaten Gunungkidul 




selama periode 2012 yaitu data target dan realisasi dari pendapatan 
dan pengeluaran. 
2. Sumber Data 
Sumber data dalam penelitian ini adalah : 
a. Data Primer, yaitu data yang diperoleh secara langsung dari hasil 
penelitian lapangan (Field Research) pada instansi Dinas Kesehatan 
Kabupaten Gunungkidul. 
b. Data Sekunder, yaitu sumber data penelitian yang berasal dan 
diperoleh secara tidak langsung dan melalui media perantara. Data ini 
berupa bukti, catatan atau laporan historis, arsip- arsip yang dimiliki 
oleh subyek penelitian baik yang dipublikasikan atau tidak 
dipublikasikan. Data tersebut adalah Laporan Akuntabilitas Kinerja 
Instansi Pemerintah (LAKIP) Dinas Kesehtan Kabupaten Gunungkidul 
selama periode 2012 yaitu data target dan realisasi dari pendapatan 
dan pengeluaran. 
 
E. Teknik Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 
1. Wawancara yaitu suatu cara untuk mendapatkan data dengan mengadakan 
wawancara langsung dengan pihak- pihak yang terkait baik dari instansi 
Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul maupun pihak lain yang 
dianggap kompeten dalam memberikan informasi yang dibutuhkan dalam 




penulisan ini. Dari metode ini diharapkan dapat memperoleh data tentang 
gambaran umum mengenai pelaksanaan dari program dan kegiatan yang 
diselenggarakan oleh Dinas Kesehatan. 
2. Dokumentasi yaitu metode pengumpulan data yang ditujukan pada 
pengukuran dan penjelasan, melalui sumber-sumber dokumen. Dalam hal 
ini mengutip arsip-arsip dan catatan-catatan yang ada di dalam Laporan 
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) Dinas Kesehtan 
Kabupaten Gunungkidul untuk tahun anggaran 2012 serta data pendukung 
lainnya.. Dari metode ini diharapkan diperoleh data tentang perkiraan 
kinerja keuangan yang diukur dari tingkat ekonomi, efisiensi dan 
efektifitas. 
3. Metode penelitian kepustakaan (Library Research) yaitu dengan 
mengambil data dari buku-buku, makalah, dan jurnal yang berkaitan 
dengan masalah dalam penelitian ini. 
4. Kuesioner yaitu pengumpulan data penelitian pada kondisi tertentu. 
Pertanyaan peneliti dan jawaban responden dapat dikemukaan secara 
tertulis melalui suatu kuesioner. Dalam penelitian ini kuesioner di 
distribusikan kepada responden yaitu masyarakat pengguna Puskesmas. 
Dari metode ini diharapkan memperoleh data outcome dari beberapa 
program dan kegiatan yang dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan. 
Responden akan diminta untuk memberi jawaban yang berupa kuesioner 




dalam 5 poin skala likert dengan internal yang sama. Kategori jawaban 
Sangat Puas, Cukup Puas, Puas, Kurang Puas, Tidak Puas. 
F. Populasi dan Sampel 
1.  Populasi 
 Populasi adalah keseluruhan gejala/satuan yang ingin diteliti 
(Prasetyo&Miftahul Jannah, 2010:119). Populasi penelitian ini adalah 
masyarakat atau penduduk Kabupaten Gunungkidul. 
2. Sampel 
Secara harfiah, kata sampel berarti contoh, yaitu contoh yang diambil 
dari populasinya (keseluruhannya). Sampel merupakan sebagian anggota 
populasi yang memberikan keterangan atau mewakili populasi yang 
diperlukan dalam suatu penelitian. Sampel tersebut juga dapat dikatakan 
sebagai  bagian dari populasi. 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini akan menggunakan 
metode pemilihan sampel probabilitas (probability sampling methods) 
atau metode pemilihan sampel secara acak (randomly sampling method). 
Sampel dalam penelitian ini adalah masyarakat pengguna Puskesmas 
Kabupaten Gunungkidul yang dianggap melihat atau merasakan secara 
langsung kegiatan-kegiatan yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan. 
Jumlah kuesioner yang disebarkan sebanyak 100 eksamplar untuk 




meneliti outcome atau penilaian dari masyarakat kabupaten Gunungkidul 
melalui program-program yang dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan. 
 
G. Variabel Penelitian dan Pengukurannya 
1. Variabel Dependen (Variabel Terikat) 
Variabel dependen adalah variabel yang nilainya dipengaruhi oleh 
variabel lain. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kinerja Dinas 
Kesehatan Kabupaten Gunungkidul yang akan diukur dengan pendekatan 
value for money dengan menggunakan pengukuran ekonomi, efisiensi, dan 
efektivitas.  
Pengukurannya sebagai berikut : 
a. Ekonomi :  
Keterangan :  
Input  : Realisasi Belanja 
Input value : Anggaran Belanja 
b. Efisiensi :     
Keterangan : 
Ouput   : Persentase Realisasi Kegiatan 
Input : Persentase Nilai Ekonomis 
 
 




c. Efektivitas :  
Keterangan : 
Outcome  : Penilaian Masyrakat/responden 
Output      : Persentase Realisasi Kegiatan 
 
2.   Variabel Independen (Variabel Bebas) 
Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi variabel 
dependen. Variabel independen dalam penelitian ini adalah Laporan 
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) Dinas Kesehatan 
Kabupaten Gunungkidul pada tahun 2012. 
 
H. Teknik Analisis Data 
Untuk menjawab permasalahan yang ada, penulis menggunakan langkah-
langkah sebagai berikut : 
1. Data dianalisis dengan menggunakan metode analisis deskriptif kualitatif 
(Descriptive Kualitative Analysis Method). Setelah data terkumpul, 
selanjutnya data yang bersifat kuantitatif yang berwujud angka-angka 
hasil perhitungan atau pengukuran dapat diproses dengan cara 
diklasifikasikan dan dianalisis.  
2.  Memahami aktivitas operasional organisasi dengan menganalisis program 
dan kegiatan yang telah dilaksanakan. Analisis pengukuran kinerja Dinas 




Kesehatan Kabupaten Gunungkidul dilakukan dengan menggunakan 
analisis pengukuran value for money yaitu analisis menilai kinerja dari sisi 
ekonomi, efisiensi, efektivitas. Pengukurannya sebagai berikut : 
a. Ekonomi 
Penelitian ini  akan membandingkan biaya yang dikeluarkan (input) 
dengan anggaran yang telah disetujui. Dimana nilai input dihitung dari 
perhitungan realisasi dana yang digunakan, sedangkan input value 
merupakan dana yang telah dianggarkan oleh pemerintah (Annisa, 
2011:25). 
Rasio Ekonomi :  
     
   Tabel 2. Presentase Penilaian Ekonomi 
Presentase Penilaian 
90-100 Sangat ekonomis 
80-99,9 Ekonomis 
70-79,99 Cukup ekonomis 
60-69,99 Kurang ekonomis 
<59,99 Tidak ekonomis 









Efisiensi dapat diukur dengan membandingkan rasio antara output 
dan input. Semakin besar rasio berarti semakin tinggi tingkat 
efisiensinya (Mahmudi, 2010:85). 
Rasio Efisiensi =  
Dimana nilai output dihitung dari hasil persentase perhitungan 
realisasi fisik kegiatan dengan target pelaksanaan kegiatan didalam 
program Dinas Kesehatan, sedangkan nilai input merupakan 
persentase antara realisasi dana yang digunakan dengan dana yang 
dianggarkan oleh pemerintah (Annisa, 2011:25). 
                         Tabel 3. Presentase Penilaian Efisiensi 
Presentase Penilaian 
90-100 Sangat Efisien 
80-99,9 Efisien 
70-79,99 Cukup Efisien 
60-69,99 Kurang Efisien 
<59,99 Tidak Efisien 










Rasio efektifitas adalah hubungan antara output dan tujuan, 
dimana efektifitas diukur berdasarkan seberapa jauh tingkat output, 
kebijakan dan prosedur organisasi mencapai tujuan yang telah 
ditetapkan. Secara sederhana efektifitas dapat diukur dengan 
memperbandingkan antara outcome dan output (Mahmudi, 2010:86). 
Adapun kegiatan-kegiatan dan indikator kinerja yang akan diukur, 
yaitu : 
Tabel 4. Indikator Kinerja 






promosi dan informasi 
sadar hidup sehat 
1. Input dana  
2. Output  
-Terlaksananya kegiatan 
pengembangan media 
promosi dan informasi 
sadar hidup sehat 
3. Outcome  
-Meningkatnya cakupan 
Perilaku Hidup Bersih 
dan Sehat (PHBS)  




Program Obat dan 
Perbekalan 
Kesehatan 
Pengadaan  obat- 
obatan dan perbekalan 
kesehatan. 
 
1. Input Dana  
2. Output  
- Tersedianya obat 
esensial generic  dan 
perbekalan kesehatan 
kesehatan  
3. Outcome  
- Terpenuhinya obat-




Sumber : Diolah dari penjabaran LAKIP Tahun 2012, Pemerintah 
Kabupaten Gunungkidul 
 
Untuk mengukur tingkat pencapaian sasaran (outcome) program-
program Dinas Kesehatan, penulis menyebarkan kuesioner kepada 
masyarakat pengguna Puskesmas Kabupaten Gunungkidul  yang 
merasakan dampak dari adanya program ini. Jadi yang menjadi ukuran 
outcome adalah indeks kepuasan konsumen (IKK)  adalah kepuasan 
yang didapat oleh masyarakat.  




Jumlah kuesioner yang disebarkan sebanyak 100, dengan total 
pertanyaan dalam kuesioner adalah sebanyak 16 pertanyaan, yang 
dibagi menjadi 10 pertanyaan untuk Program Promosi dan 
Pemberdayaan Masyarakat, dengan kegiatan pengembangan media 
promosi dan informasi sadar hidup sehat dan 6 pertanyaan untuk 
Program Obat dan Perbekalan Kesehatan, dengan kegiatan Pengadaan  
obat- obatan dan perbekalan kesehatan. Pemberian bobot kuantitatif ini 
menggunakan skala Likert, sebagai berikut : 
 
Tabel 5.  Skala Likert 
Penilaian Skor 
Sangat Puas 5 
Puas 4 
Cukup Puas 3 
Kurang Puas  2 
Tidak Puas 1 








Dalam pengukuran nilai efektifitas perlu ditentukan interval 
kepuasan yang digunakan untuk mengetahui tingkat kepuasan 
masyarakat dengan menggunakan rumus sebagai berikut : 
Interval  = (IK maks – IK min) : 5 
IKmaks =  PP x R x Exmaks 
IKmin  = PP x R x Exmin 
Keterangan : 
IK maks  : nilai interval kepuasan maksimal (paling tinggi) 
IK min    : nilai interval kepuasan minimal (paling rendah) 
PP   : jumlah pernyataan/pertanyaan pada kuesioner 
R   : jumlah responden 
Exmaks  : skor penilaian tertinggi pada kuesioner 
Exmin   : skor penilaian terendah pada kuesioner 
 
Dari perhitungan tersebut akan digunakan untuk membantu dalam 
pembuatan tabel interval kepuasan masyarakat. 
Setelah diperoleh indeks atau tingkat kepuasan masyarakat yang 
diperoleh dari penyebaran kuesioner sesuai dengan tabel interval 
kepuasan masyarakat, kemudian hasil tersebut akan digunakan untuk 




mengetahui presentase pencapaian outcome dengan rumus sebagai 
berikut : 
                    Nilai Outcome :  
 
Setelah nilai outcome di ketahui maka selanjutnya rasio efektivitas 
dapat diperoleh dengan perhitungan : 
Rasio Efektivitas =  
Dimana outcome merupakan penilaian publik/masyarakat yang 
merupakan hasil perhitungan kuesioner terhadap hasil dari setiap 
output program pemerintah. Sedangkan output dihitung dari hasil 
persentase perhitungan realisasi fisik kegiatan dengan target 














Hasil dari perhitungan kemudian diklasifikasikan sesuai presentase 
penilaian :       
                      Tabel 6.  Presentase Penilaian Efektivitas  
Presentase Penilaian 
90-100 Sangat Efektif 
80-99,9 Efektif 
70-79,99 Cukup Efektif 
60-69,99 Kurang Efektif 
<59,99 Tidak Efektif 
    Sumber : Metode Penelitian Kuantitatif (Prasetyo, dkk, 2010:110) 
 
3. Menyimpulkan kinerja keuangan  pada tahun 2012 berdasarkan tingkat 
ekonomi, tingkat efisiensi, dan tingkat efektivitas. 
 
I. Uji Kualitas Data 
Pengujian validitas dan realibitas kuesioner dalam penelitian ini menggunakan 
program SPSS (Statistical Product and Service Solution). 
1. Uji Validitas  
Uji validitas digunakan untuk mengukur sah atau valid tidaknya suatu 
kuesioner. Suatu kuesioner yang dikatakan valid jika pertanyaan pada 
kuesioner mampu untuk mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh 
kuesioner tersebut. Jadi validitas ingin mengukur apakah pertanyaan 
dalam kuesioner yang sudah kita buat betul-betul dapat mengukur apa 




yang hendak kita ukur. Uji validitas di lakukan melalui perbandingan 
antara nilai r hitung terhadap r tabel. Bila r hitung > r tabel, maka 
pertanyaan dalam kuesioner dinyatakan valid ( Ghozali, 2005 ).  
2. Uji Reliabilitas  
 
Reliabilitas adalah alat untuk mengukur semua kuesioner yang merupakan 
indikator dari variabel. Suatu kuesioner di katakam reliabel atau handal 
jika jawaban seseorang terhadap pertanyaan adalah konsisten atau stabil 
dari waktu ke waktu. Dalam SPSS ada fasilitas yang dapat di gunakan 
untuk mengukur reliabilitas yaitu melalui uji statistik cronbach alpha dan 
variabel di katakan reliabel jika nilai cronbach alpha > 0.60, Nunnally ( 
Ghozali, 2005 ). Semakin tinggi nilai Cronbach’s Alpha (mendekati 1) 


















A. Kedudukan dan Tugas Pokok Dinas Kesehatan 
1. Kedudukan 
Dinas Kesehatan Kabupaten adalah unsur pelaksana Pemerintah Daerah 
Kabupaten yang berada dibawah dan bertanggungjawab kepada Bupati 
melalui Sekretaris Daerah. 
2. Tugas Pokok 
Dinas Kesehatan mempunyai tugas melaksanakan urusan Pemerintah Daerah 
dan tugas pembantuan di bidang kesehatan, dengan fungsi Dinas Kesehtan 
menurut Peraturan Daerah Kabupaten Gunungkidul Nomor 20 Tahun 2011 
tentang Pembentukan, Susunan Organisasi, dan Tata Kerja Dinas-Dinas 
daerah  dan Peraturan Bupati Gunungkidul Nomor 62 Tahun 2011 tentang 
Uraian Tugas Dinas Kabupaten Gunungkidul adalah : 
a. penyiapan bahan perumusan kebijakan umum di bidang kesehatan; 
b. perumusan kebijakan teknis di bidang kesehatan; 
c. pelaksanaan pembinaan di bidang kesehatan; 
d. pelaksanaan penyuluhan, komunikasi, informasi, dan edukasi di bidang 
kesehatan; 
e. pelaksanaan pelayanan kesehatan; 




f. pelaksanaan pengendalian pelayanan kesehatan; 
g. pelaksanaan promosi kesehatan dan jaminan kesehatan masyarakat; 
h. pelaksanaan survailans, imunisasi, pencegahan, pengendalian dan 
pemberantasan penyakit menular, dan penyehatan lingkungan; 
i. pelaksanaan upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat; 
j. pelayanan kesehatan ibu, anak, dan usia lanjut; 
k. pelaksanaan upaya perbaikan gizi masyarakat; 
l. pelaksanaan pembinaan tenaga kesehatan, sertifikasi, lisensi kesehatan, 
dan registrasi kesehatan; 
m. pengelolaan farmasi, obat, dan perbekalan kesehatan; 
n. pengendalian dan pelaksanaan norma, standar, pedoman, dan petunjuk 
operasional bidang kesehatan; 
o. pengelolaan UPT; dan 
p. pengelolaan kesekretariatan dinas. 
 
B.  Visi dan Misi Dinas kesehatan 
1. Visi 
Pembangunan kesehatan di Kabupaten Gunungkidul diselenggarakan dalam 
upaya mencapai Visi “ Menjadi Satuan Kerja Perangkat Daerah (SKPD) yang 
professional, inovatif, transparan didukung oleh regulasi, infrastruktur dan 
pembiayaan serta kemitraan menuju derajat kesehtan masyarakat yang 
optimal” 





Dalam rangka mewujudkan Visi Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul 
maka Misi Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul adalah : 
a. Mengupayakan pelayanan kesehatan yang bermutu, terjangkau, adil, dan 
merata 
b. Meningkatkan kualitas dan pengelolaan sumberdaya kesehatan termasuk 
ketersediaan dan pemerataan, 
c. Menumbuhkembangkan kemitraan dan kemandirian masyarakat melalui 
pemberdayaan masyarakat dalam bidang kesehatan, 
d. Meningkatkan kualitas lingkungan yang mendukung kesehatan 
e. Meningkatkan pelaksanaan manajemen, regulasi, dan sistem informasi 
kesehatan. 
 
C. Tujuan dan Sasaran 
  Tujuan jangka menengah yang akan dicapai sebagai penjabaran visi 
dan misi Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul adalah Terselenggaranya 
pembangunan kesehatan di Kabupaten Gunungkidul yang berdayaguna dan 
berhasilguna didukung dengan sumberdaya yang memadai dalam rangka 








Adapun tujuan secara rinci sebagai berikut : 
1. Meningkatnya kualitas pelayanan kesehatan dan mampu menjangkau atau 
dijangkau oleh  masyarakat 
2. Meningkatnya status gizi masyarakat 
3. Menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat penyakit menular dan 
tidak menular 
4. Peningkatan ketersediaan dan pengelolaan sumberdaya kesehatan 
5. Meningkatkan kemandirian masyarakat dalam bidang kesehatan 
6. Mengurangi proporsi masyarakat yang tidak memiliki akses terhdap air 
minum dan sanitasi dasar 
7. Meningkatkan pengelolaan fungsi manajemen yang didukung dengan 
regulasi dan sistem informasi kesehatan. 
  
 Sasaran merupakan hasil yang akan dicapai secara nyata oleh Dinas 
Kesehatan Kabupaten Gunungkidul yang dijabarkan dalam Rencana Strategis 
Satuan Kerja Perangkat Daerah (Renstra SKPD) . Sasaran strategis Dinas 
Kesehatan yang akan dicapai dalam kurun waktu 2010-2015 adalah sebagai 
berikut : 
1. Pelayanan kesehatan yang bermutu yang mampu menjangkau atau 
dijangkau oleh masyarakat 
2. Peningkatan status gizi masyarakat 
3. Penurunan angka kesakitan akibat penyakit menular dan tidak menular 




4. Ketersediaan dan pengelolaan sumberdaya kesehatan yang optimal 
5. Kemandirian masyarkat dalam bidang kesehatan 
6. Lingkungan air, tanah, udara, sarana prasarana sanitasi di Tempat-tempat 
Umum (TTU), Tempat Pengelolaan Makanan (TPM), dan rumah yang 
sehat 
7. Pelaksanaan fungsi manajemen yang baik didukung dengan regulasi dan 
sistem informasi kesehatan yang up to date, cepat dan tepat. 
 
D. Program-program 
 Berdasarkan visi, misi, dan tujuan Dinas Kesehatan Gunungkidul , 
sebagai upaya untuk mewujudkan visi, misi dan tujuan tersebut maka 
diwujudkan kedalam berbagai aktivitas program untuk kurun waktu 2010-
2015 yang terdiri dari : 
1. Program Kemitraan Peningkatan Pelayanan Kesehatan 
2. Program Peningkatan Kualitas Pelayanan Publik 
3. Program Upaya Kesehatan Masyarakat dan Perorangan 
4. Program Perbaikan Gizi Masyarakat 
5. Program Pencegahan dan Pengendalian Penyakit 
6. Program Obat dan Perbekalan Kesehatan 
7. Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Manusia  
8. Program Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat 
9. Program Pengembangan Lingkungan Sehat 




10. Program Pengawasan Obat dan Makanan 
11. Program Pelayanan Administrasi Perkantoran 
12. Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur 
13. Program Peningkatan Disiplin Aparatur 
14. Program Peningkatan Pengembangan Sistem Pelaporan Capaian Kinerja 
dan Keuangan 
15.  Program Peningkatan Pelayanan Publik 
16.  Program Pengadaan Peningkatan dan Perbaikan Sarana dan Prasaran 
 
E. Pengukuran Kinerja 
 Manajemen kinerja yang dibangun secara baik memerlukan tolok ukur 
atau indikator yang jelas yaitu :dapat diukur, dapat dicapai, realistis, dan tepat 
waktu. Indikator kinerja merupakan alat atau media kegiatan dan sasaran yang 
dapat diukur kinerjanya. Oleh karena itu Satuan Kerja Perangkat Daerah 
(SKPD) Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul Tahun 2012 menetapkan 
indikator kinerja sasaran sebagaimana ditetapkan dalam perjanjian kinerja 
Tahun 2012. 
 Dalam menentukan hasil evaluasi kinerja untuk setiap sasaran 
menggunakan metode rata-rata dari capaian setiap indikator sasaran yang 
selanjutnya dikategorikan dalam pengukuran dengan skala ordinal sebagai 
berikut : 
85%  ≤ X  = Sangat Berhasil 




70%  ≤ X < 85% = Berhasil 
55%  ≤ X < 70% = Cukup Berhasil 
    X < 55%  = Tidak Berhasil 
 Secara ringkas capaian sasaran dapat diperoleh dengan rumus sebagai berikut: 
 
Dimana : 
X     = Rata rata capaian indikator sasaran 
     = Jumlah capaian masing-masing indikator kinerja sasaran  
n       = Jumlah indikator kinerja sasaran 
 
F. Struktur Organisasi 
 Salah satu wujud implementasi dari desentralisasi di bidang kesehatan 
adanya Peraturan Daerah Kabupaten Gunungkidul Nomor 20 tahun 2011 
tentang Pembentukan, Susunan Organisasi, Kedudukan dan Tugas Dinas-
Dinas Daerah dan Peraturan Bupati Gunungkidul Nomor 62Tahun 2011 
Tentang Uraian Tugas Dinas Kesehatan. 
 Berdasarkan struktur organisasi, Dinas Kesehatan memiliki struktur 
organisasi yang terdiri dari empat bidang yang masing-masing bidang terdiri 
dua sampai tiga seksi. Selengkapnya sebagai berikut : 
1. Kepala Dinas;  
2. Sekretariat terdiri dari : 




a)  Subbagian Perencanaan; 
b)  Subbagian Keuangan;  
c)  Subbagian Umum;  
3. Bidang Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit terdiri dari : 
a)  Seksi Pengendalian Penyakit; 
b)  Seksi Survailans dan Imunisasi; 
c)  Seksi Kesehatan Lingkungan; 
4. Bidang Pelayanan Kesehatan terdiri dari : 
a)  Seksi Bina Pelayanan Kesehatan Dasar dan Rujukan; 
b)  Seksi Jaminan Pemeliharaan Kesehatan; 
5. Bidang Kesehatan Masyarakat terdiri dari : 
a) Seksi Promosi Kesehatan; 
b) Seksi Bina Gizi Masyarakat; 
c) Seksi Bina Kesehatan Keluarga; 
6. Bidang Sumber Daya Kesehatan terdiri dari : 
a) Seksi Bina Tenaga, Sertifikasi, dan Lisensi Kesehatan; 
b) Seksi Farmasi, Obat, dan Perbekalan Kesehatan; 
7. Unit Pelaksana Teknis;    
Bagan Struktur Orgasnisasi Dinas Kesehatan sebagaimana dimaksud ayat (2) 
seperti gambar 4.1  

























     Gambar II 
 
Bagan Struktur Organisasi Dinas Kesehatan 

















































     
     
     
 








Dalam melaksanakan tugas tersebut Kepala Dinas didukung oleh 
unsur organisasi yang terdiri dari :  
1. Sekretariat dipimpin oleh seorang Sekretaris yang mempunyai tugas 
melaksanakan penyusunan rencana kegiatan, perencanaan, monitoring, 
evaluasi, dan pelaporan, pengelolaan keuangan, kepegawaian, 
perlengkapan, rumah tangga, perpustakaan, administrasi umum, dan 
hubungan masyarakat serta memberikan pelayanan administratif dan 
fungsional. 
2. Bidang Pencegahan & Penanggulangan Penyakit, dipimpin oleh seorang 
Kepala Bidang yang mempunyai tugas melaksanakan pencegahan, 
penanggulangan penyakit, dan penyehatan lingkungan. 
3. Bidang Pelayanan Kesehatan, dipimpin oleh seorang Kepala Bidang yang 
mempunyai tugas melaksanakan pelayanan kesehatan dasar, khusus, 
rujukan, pengelolaan jaminan pemeliharaan kesehatan masyarakat, 
kesehatan keluarga, dan pembinaan mutu pelayanan kesehatan . 
4. Bidang Kesehatan Masyarakat dipimpin oleh seorang Kepala Bidang yang 
mempunyai tugas melaksanakan promosi kesehatan, pembinaan gizi, dan 
pembinaan kesehatan keluarga. 
5. Bidang Sumberdaya Kesehatan dipimpin oleh seorang Kepala Bidang 
yang mempunyai tugas melaksanakan pengembangan sumber daya 
manusia kesehatan, regulasi, dan pembinaan sarana kesehatan farmasi, 
obat dan perbekalan kesehatan. 




Untuk menyelenggarakan tugas pokok dan fungsi tersebut, didukung 
sumberdaya manusia yang memadai dengan jumlah pegawai sebanyak 1028 
orang pada akhir tahun 2012 yang terdiri dari berbagai macam jenis profesi 
dan tenaga non profesi kesehatan dari jenjang pendidikan SD sampai dengan 
S-2 yang tersebar pada Dinas Kesehatan dan UPT (UPT Laboratorium 



































A. Program dan Indikator Kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten 
Gunungkidul 
 Berdasarkan Rencana Kerja (Renja) Tahun 2012, telah ditetapkan 
sasaran dengan dukungan program dan kegiatan sebagai salah satu strategi 
pencapaian sasaran  secara efekif, maka disusunlah program dan kegiatan 
yang implementasinya diatur melalui kebijakan yang ditetapkan oleh Kepala 
Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul dengan rincian program dan 
kegiatan yang termuat dalam Dokumen Pelaksanaan Perubahan Penetapan 
Kinerja Tahun 2012. Adapun program yang akan dibahas dalam skripsi ini, 
sebagai berikut : 
1. Program Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat 
 Promosi kesehatan diselenggarakan sebagai langkah promosi 
kebijakan dan peningkatan pengetahuan masyarakat tentang kesehatan 
sehingga bisa mengatasi permasalahan kesehatan di lingkungan keluarga, 
masyarakat maupun individu.  
Kegiatan dari Program Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat yang 
dibahas dalam skripsi ini adalah pengembangan media promosi dan 
informasi sadar hidup sehat. 




Dengan indikator kinerja : 
a. Input : Input Dana  
b. Output : Terlaksananya kegiatan pengembangan media promosi dan 
informasi sadar hidup sehat 
c. Outcome :  Meningkatnya cakupan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 
(PHBS) 
 
2. Program Obat dan Perbekalan Kesehatan 
 Program pengadaan obat dan pebekalan kesehatan ditujukan untuk 
tersedianya dan tercukupinya kebutuhan obat untuk pelayanan kesehatan 
dasar. 
Kegiatan dari Program Obat dan Perbekalan Kesehatan yang dibahas 
dalam skripsi ini adalah Pengadaan  obat- obatan dan perbekalan 
kesehatan. 
Dengan indikator kinerja : 
a. Input : Input Dana  
b. Output : Tersedianya obat esensial generic  dan perbekalan kesehatan 









B.  Program Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat 
 Nilai Ekonomi 
 Ekonomi terkait dengan sejauh mana organisasi sektor publik dapat 
menghindari pengeluaran yang boros dan tidak produktif. Ukuran 
ekonomi dapat dilihat dari berbagai sudut pandang, antara lain dengan 
cara membandingkan harga yang digunakan organisasi sektor publik 
dengan organisasi sejenis, membandingkan dengan harga pasar, atau 
membandingkan dengan anggaran yang telah disetujui. 
Nilai ekonomi dari program-program yang dilakukan Dinas Kesehatan 
Kabupaten Gunungkidul, dapat diukur dengan membandingkan realisasi 
dana yang digunakan dengan dana yang telah dianggarkan oleh 
pemerintah. Rumus  yang digunakan untuk pengukuran Nilai Ekonomi, 
sebagai berikut : 











Tabel 7 menunjukkan perhitungan prosentase dana yang dianggarkan dengan 
realisasi dana yang digunakan. 
Tabel 7 
Data Realisasi Anggaran Program Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat Dinas 
Kesehatan Kabupaten Gunungkidul tahun 2012 
Kegiatan 
Anggaran 
PAGU (Rp) Realisasi (Rp) 
Pengembangan Media Promosi dan Informasi 
Sadar Hidup Sehat 25.905.000 21.180.000 
Sumber : Diolah dari Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) 
Dinas Kesehatan Kabupaten  Gunungkidul Tahun 2012 
 
Berdasarkan tabel diatas, maka pengukuran Nilai Ekonomi Dinas 
Kesehatan Kabupaten Gunungkidul untuk kegiatan tersebut, sebagai berikut : 
Nilai Ekonomi =  100% 
 = 81,76 % 
Berdasarkan hasil diatas maka kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten 
Gunungkidul untuk Program Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat, dengan 
kegiatan Pengembangan Media Promosi dan Informasi Sadar Hidup Sehat 
menghasilkan tingkat ekonomi sebesar 81.76% dimana dana realisasi belanja 
lebih kecil dari dana anggaran belanjanya atau menghemat dana sebesar 
Rp.4.725.000 
 




 Nilai Efisiensi 
  Efisiensi diukur dengan membandingkan rasio antara output dan input. 
Persentase nilai input yang digunakan adalah dari perbandingan nilai input 
real dengan nilai input dalam anggaran, dalam hal ini telah diukur pada nilai 
ekonomi diatas. Secara matematis, efisiensi merupakan perbandingan antara 
output dengan input, atau dengan istilah lain output per unit input. Nilai 
output yang digunakan dalam pengukuran ini adalah persentase perbandingan 
jumlah realisasi fisik yang dianggarkan. Sedangkan nilai inputnya merupakan 
persentase dari perbandingan input yang terealisasi dengan input yang 
dianggarkan. Rumus yang digunakan untuk pengukuran Nilai Efisiensi, 
sebagai berikut : 












Untuk lebih jelasnya, akan dipaparkan dalam Tabel 8 berikut : 
Tabel 8 
Data Target dan Realisasi Anggaran Program Promosi dan Pemberdayaan 
Masyarakat Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul tahun 2012 
Program Kegiatan 
Indikator 






media promosi dan 
informasi sadar 
hidup sehat 
Input Rp 25.905.000 Rp 21.180.000 81.76% 
Output 34% 22% 64.71% 
Sumber : Diolah dari Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) 
Dinas Kesehatan Kabupaten  Gunungkidul Tahun 2012 
 
Berdasarkan tabel diatas, maka pengukuran nilai efisiensi untuk program 
tersebut adalah : 
Nilai Efisiensi =  x 100% 
 
    =   79.15 % 
 
 Nilai Efektivitas 
Hasil uji reabilitas untuk Program Promosi dan Pemberdayaan 
Masyarakat, dengan kegiatan Pengembangan Media Promosi dan Informasi 
Sadar Hidup Sehat menghasilkan nilai Cronbach’s Alpha Coeffisien sebesar 
0.896. Hal ini menunjukan bahwa semua butir pertanyaan bisa digunakan 




sebagai pengukur variabel.  Hasil ini ditunjukkan dari tabel 9 yang 
menunjukkan hasil pengujian realibilitas dari data kuesioner. 
Tabel 9 
Hasil Uji Reliabilitas Data Kuesioner Kegiatan Pengembangan Media 
Promosi dan Informasi Sadar Hidup Sehat 
Case Processing Summary 
    N % 
Cases Valid 100 100 
  Excluded(a) 0 0 
  Total 100 100 
Reliability Statistics 
  Cronbach's Alpha N of Items   
  0.896 10   
        Sumber: Data diolah 
 
Dari data tersebut dapat ditentukan interval kepuasan, kemudian 
digunakan dalam mengetahui tingkat kepuasan responden. 
 Interval  = (IK maks – IK min) : 5 
 IKmaks =  PP x R x Exmaks 
   = 10 x 100 x 5 
   = 5000 
 
 




IKmin  = PP x R x Exmin 
  = 10 x 100 x 1 
  = 1000 
Interval = (5000-1000) : 5 
  = 800 
Setelah diketahui hasil intervalnya, berikut ini tabel 10 yang menunjukkan  
interval kepuasan Program Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat. 
Tabel 10 
Interval Kepuasan  Masyarakat Program Promosi dan  
Pemberdayaan Masyarakat 
Interval Kategori 
1000 -1800 Tidak Puas 
1800 – 2600 Kurang Puas 
2600 – 3400 Cukup Puas 
3400 – 4200 Puas 
4200 – 5000 Sangat Puas 
   Sumber : Data diolah 
 
Adapun indeks kepuasan pelanggan (masyarakat) yang diperoleh dari 
penyebaran kuesioner adalah 3009, yang berarti berada pada kategori cukup 
puas.  




Maka untuk mengetahui persentase pencapaian outcome, dapat ditentukan 
dengan rumus : 
Nilai Outcome = /IKmaks)x 100% 
             = / 5000) x 100% 
              = 60% 
Setelah nilai outcome diketahui maka selanjutnya nilai efektivitas dapat 
diperoleh dengan perhitungan : 
Nilai Efektivitas =  x 100% 
          =   x 100% 
        = 92.72% 
Angka 92.72% ini menunjukkan bahwa program Program Promosi dan 
Pemberdayaan Masyarakat, dengan kegiatan Pengembangan Media Promosi 
dan Informasi Sadar Hidup Sehat sangat efektif, karena program tersebut 









C. Program Obat dan Perbekalan Kesehatan 
 Nilai Ekonomi 
  Berikut ini tabel 11 perhitungan nilai ekonomis untuk laporan realisasi 
anggaran Dinas Kesehatan  tahun 2012. 
 
Tabel 11 
Data Realisasi Anggaran Program  Obat dan Perbekalan Kesehatan Dinas 
Kesehatan Kabupaten Gunungkidul tahun 2012 
Kegiatan 
Anggaran 
PAGU (Rp) Realisasi (Rp) 
Pengadaan  obat- obatan dan perbekalan 
kesehatan 4.150.093.000 4.139.487.616 
Sumber : Diolah dari Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) 
Dinas Kesehatan Kabupaten  Gunungkidul Tahun 2012 
 
Berdasarkan tabel diatas, maka pengukuran Nilai Ekonomi Dinas 
Kesehatan Kabupaten Gunungkidul untuk kegiatan tersebut, sebagai berikut : 
Nilai Ekonomi =  x 100% 
   = 99,74 % 
Berdasarkan hasil diatas maka ukuran rasio ekonomi kinerja Dinas Kesehatan 
Kabupaten Gunungkidul untuk Program Obat dan Perbekalan Kesehatan, 
dengan kegiatan Pengadaan  obat- obatan dan perbekalan kesehatan  
menghasilkan tingkat ekonomis yang tinggi sebesar 99.74% . Pada program 




tersebut tidak terjadi pemborosan dana anggaran  serta dapat menghemat 
dananya sebesar Rp. 10.605.384. 
 Nilai Efisiensi 
 Berikut ini tabel 12 perhitungan nilai efisiensi hasil dari Laporan 
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) Dinas Kesehatan 
untuk tahun 2012. 
 
Tabel 12 
Data Target dan Realisasi Anggaran Program Obat dan Perbekalan Kesehatan Dinas 
Kesehatan Kabupaten Gunungkidul tahun 2012 
Program Kegiatan 
Indikator 








Input Rp 4.150.093.000 Rp 4.139.487.616 99.74 % 
Persen 97% 98% 101.03 % 
Sumber : Diolah dari Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) 
Dinas Kesehatan Kabupaten  Gunungkidul Tahun 2012 
 
Berdasarkan data diatas, maka pengkuran nilai efisiensinya dari program 
tersebut adalah : 
Nilai Efisiensi =  x 100% 
             = 101.29 % 




 Nilai Efektivitas 
 Hasil uji reabilitas untuk Program Obat dan Perbekalan Kesehatan, 
dengan kegiatan Pengadaan  obat- obatan dan perbekalan kesehatan 
menghasilkan nilai Cronbach’s Alpha Coeffisien sebesar 0.848. Hasil ini 
ditunjukkan dari tabel 13 yang menunjukkan hasil pengujian realibilitas dari 
data kuesioner. 
Tabel 13 
Hasil Uji Reliabilitas Data Kuesioner Kegiatan Pengadaan  Obat- 
obatan dan Perbekalan Kesehatan 
Case Processing Summary 
    N % 
Cases Valid 100 100 
  Excluded(a) 0 0 
  Total 100 100 
Reliability Statistics 
  Cronbach's Alpha N of Items   
  0.848 6   








Dari data tersebut dapat ditentukan interval kepuasan, kemudian 
digunakan dalam mengetahui tingkat kepuasan responden. 
 Interval  = (IK maks – IK min) : 5 
 IKmaks =  PP x R x Exmaks 
   = 6 x 100 x 5 
   = 3000 
IKmin  = PP x R x Exmin 
  = 6 x 100 x 1 
  = 600 
Interval = (3000-600) : 5 
  = 480 
Setelah diketahui hasil intervalnya, berikut ini tabel 14 yang menunjukkan  
interval kepuasan untuk Program Obat dan Perbekalan Kesehatan. 
Tabel 14 
Interval Kepuasan  Masyarakat Program Obat dan  
Perbekalan Kesehatan 
Interval Kategori 
600 -1080 Tidak Puas 
1080 – 1560 Kurang Puas 
1560 – 2040 Cukup Puas 




2040 – 2520 Puas 
2520 – 3000 Sangat Puas 
         Sumber : Data diolah 
 
Adapun indeks kepuasan pelanggan (masyarakat) yang diperoleh dari 
penyebaran kuesioner adalah 2098, yang berarti berada pada kategori puas.  
Maka untuk mengetahui persentase pencapaian outcome, dapat ditentukan 
dengan rumus: 
Nilai Outcome = IKmaks) x 100% 
= x 100% 
= 76% 
Setelah nilai outcome diketahui maka selanjutnya nilai efektivitas dapat 
diperoleh dengan perhitungan : 
Nilai Efektivitas =  x 100% 
           x 100% 
        = 75.23 % 
Angka 75.23% ini menunjukkan bahwa Program Obat dan Perbekalan 
Kesehatan, dengan kegiatan pengadaan  obat- obatan dan perbekalan 




kesehatan cukup efektif, karena program tersebut sedikit dapat memuaskan 
masyarakat. 
D. Hasil  
  Dari hasil perhitungan di atas, dapat diketahui bahwa program-
program yang telah dilaksanakan Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul 
sudah efisien. Untuk program Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat, 
dengan kegiatan Pengembangan Media Promosi dan Informasi Sadar Hidup 
Sehat, dana yang dianggarkan untuk kegiatan sebesar Rp. 25.905.000 dimana 
dalam pelaksanaan kegiatan output yang dicapai sebesar  64.71%,  dan Dinas 
Kesehatan hanya menggunakan dananya sebesar Rp.21.180.000, atau 
menghemat dana Rp.4.725.000. Atau dapat dikatakan, Dinas Kesehatan 
Kabupaten Gunungkidul cukup mengefisiensikan anggarannya, hal ini terlihat 
dari nilai efisiensi sebesar 79.15% 
  Pada program Obat dan Perbekalan Kesehatan, dengan kegiatan 
Pengadaan  Obat- obatan dan Perbekalan Kesehatan,  anggaran yang 
ditetapkan sebesar Rp.4.150.093.000, dan  dana yang terealisasi untuk 
kegiatan sebesar  Rp. 4.139.487.616,  atau  menghemat biaya Rp. 10.605.384 
dengan output yang dapat dicapai sebesar 101.03%, maka dapat dikatakan 
bahwa Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul telah melakukan kinerja 




dengan sangat efisien dengan persentase perbandingan input dan output 
sebesar 101.29%. 
  Adapun hasil ringkas pengukuran nilai efektivitas, memperlihatkan 
bahwa program Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat, dengan kegiatan 
Pengembangan Media Promosi dan Informasi Sadar Hidup Sehat 
menunjukkan hasil tingkat efektivitas sebesar 92.72%. Hal ini berarti bahwa 
program yang dilaksanakan pemerintah sangat memuaskan masyarakat.  
Sedangkan program Obat dan Perbekalan Kesehatan, dengan kegiatan 
pengadaan  obat- obatan dan perbekalan kesehatan  menunjukkan hasil tingkat 
efektivitas sebesar 75.23%, dan memperlihatkan hasil yang cukup efektif 
menurut skala likert, karena program tersebut belum dapat memuaskan 


















No Kegiatan Capaian Keterangan 
1 Program Promosi dan Pemberdayaan 
Masyarakat 
Kegiatan : Pengembangan Media 
Promosi dan Informasi Sadar Hidup 
Sehat 
81.76% Ekonomis 
2 Program Obat dan Perbekalan 
Kesehatan 
 Kegiatan : Pengadaan  Obat- obatan 





1 Program Promosi dan Pemberdayaan 
Masyarakat 
Kegiatan : Pengembangan Media 
Promosi dan Informasi Sadar Hidup 
Sehat 
 
79.15% Cukup Efisien 




2 Program Obat dan Perbekalan 
Kesehatan 
 Kegiatan : Pengadaan  Obat- obatan 
dan Perbekalan Kesehatan 
101.29% Sangat Efisien 
EFEKTIVITAS 
1 Program Promosi dan Pemberdayaan 
Masyarakat 
Kegiatan : Pengembangan Media 
Promosi dan Informasi Sadar Hidup 
2Sehat 
92.72% Sangat Efektif 
2 Program Obat dan Perbekalan 
Kesehatan 
 Kegiatan : Pengadaan  Obat- obatan 
dan Perbekalan Kesehatan 
75.23% Cukup Efektif 















Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kinerja Dinas Kesehatan 
Kabupaten Gunungkidul  melalui pendekatan Value For Money. Adapun 
kesimpulan berdasarkan hasil penelitian ini untuk setiap program sebagai 
berikut :  
1. Program Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat dengan kegiatan 
Pengembangan Media Promosi dan Informasi Sadar Hidup Sehat. 
- Kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul pada tahun 2012 
melalui pendekatan Value For Money yang mendasarkan pada tiga 
elemen utama yaitu: ekonomi, efisiensi, dan efektivitas. Jika ditinjau 
dari sisi ekonomi, berdasarkan realisasi dana yang digunakan dengan 
dana yang telah dianggarkan oleh pemerintah maka rasio ekonomi 
sebesar 81.76% yang menunjukkan kinerjanya ekonomis. Dilihat dari 
sisi efisiensi dengan  membandingkan rasio antara output dan input  
maka rasio kinerja Dinas Kesehatan cukup efisien, hal ini ditunjukkan 
dengan rasio efisiensi sebesar 79.15%. Sedangkan dari sisi efektivitas 
yang membandingkan antara outcome dan output menghasilkan rasio 




efektivitas sebesar 92.72% yang  menunjukkan hasil kinerja yang 
sangat efektif. 
2. Program Obat dan Perbekalan Kesehatan dengan kegiatan  Pengadaan  
Obat- obatan dan Perbekalan Kesehatan 
- Kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul pada tahun 2012 
melalui pendekatan Value For Money. Jika ditinjau dari sisi ekonomi, 
maka hasil dari rasio tingkat ekonomi sebesar 99.74%  yang berarti 
hasil kinerja dari Dinas Kesehatan sangat ekonomis. Dilihat dari sisi 
efisiensi, hasil pengukuran nilai efisiensi Dinas Kesehatan Kabupaten 
Gunungkidul menunjukkan hasil perhitungan sebesar 101.29% . Hal 
ini terlihat dari output pada  program mampu menghasilkan output 
yang maksimal dengan input minimal atau input yang telah ditentukan 
yang menunjukkan hasil kinerja yang sangat efisien. Sedangkan jika 
dilihat dari sisi efektivitas, hasil pengukuran nilai efektivitas 
menunjukkan rasio efektivitas sebesar 75.23% yang berarti kinerja 










B. Keterbatasan Penelitian 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat 
dikemukakan beberapa keterbatasan dalam penelitian sebagai berikut:  
1. Ketersediaan data yang terbatas mengakibatkan penulis mengalami 
kesulitan dalam menganalisis data. Dalam melakukan penelitian pada 
Pemerintah Kabupaten Gunungkidul, penulis mengambil data sekunder  
berupa Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah untuk tahun 
2012. 
2. Tidak semua program kegiatan pada Dinas Kesehatan dilaporkan secara 
terperinci sehingga penulis hanya mengambil dua kegiatan yang 
dilaporkan secara terperinci di dalam Laporan Akuntabilitas Kinerja 
Instansi Pemerintah (LAKIP) yang dapat dirasakan oleh masyarakat 
sehingga dapat mengetahui outcome dari masyarakat. 
 
C. Saran 
Berdasarkan kesimpulan di atas, maka dapat dikemukakan beberapa 
saran sebagai berikut:  
1.  Memberikan pelayanan terbaik bagi masyarakat dengan merata di setiap 
daerah, dan terus memberikan kenyamanan bagi masyarakat, karena 
pentingnya faktor kesehatan bagi setiap individu masyarakat. 




2. Dinas Kesehatan meningkatkan ketersediaan obat-obatan dan perbekalan 
kesehatan di Puskesmas agar kebutuhan pelayanan dapat dirasakan secara 
maksimal oleh masyarakat. 
3. Dinas Kesehatan rutin setiap setahun sekali memberikan pelatihan dan 
pendiklatan kepada petugas kesehatan agar mampu melayani masalah 
kesehatan masyarakat dengan baik. 
4. Dinas Kesehatan dan petugas Puskesmas rutin setiap enam bulan sekali 
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A. Pernyataan pada bagian ini untuk mengetahui outcome atas respon masyarakat 
terhadap Program Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat , dengan kegiatan 
Pengembangan Media Promosi dan Informasi Sadar Hidup Sehat. 
 
No Pernyataan Pendapat 
1 2 3 4 5 
1 Saya dengan mudah memperoleh informasi 
mengenai program pelayanan Puskesmas di daerah 
lingkungan saya. 
     
2 Saya dengan mudah memperoleh akses untuk 
mendapatkan pelayanan kesehatan gratis di daerah 
lingkungan saya. 
     
3 Kebersihan dan fasilitas Puskesmas cukup lengkap 
dan terjaga dengan baik. 
     
4 Petugas Kesehatan rutin memberikan penyuluhan 
kesehatan (reproduksi, penanggulangan penyakit) 
     
5 Petugas Kesehatan memberikan sosialisasi 
pembinaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di 
lingkungan saya 
     
6 Petugas pelayanan kesehatan memberikan 
pelatihan tanggap bencana  
     
7 Petugas pelayanan kesehatan menyelenggarakan 
sistem informasi desa siaga  
     
8 Petugas pelayanan kesehatan secara tanggap dan 
cepat dalam melayani kesehatan di masyarakat 
     
9 Petugas pelayanan kesehatan mampu menjelaskan 
dan memberikan solusi mengenai masalah 
kesehatan dengan baik 
     
10 Petugas kesehatan  melakukan komunikasi dengan 
baik dan akrab 
     





B. Pernyataan pada bagian ini adalah untuk mengetahui outcome atas respon 
masyarakat terhadap Program Obat dan Perbekalan Kesehatan, dengan kegiatan 




No Pernyataan Pendapat 
1 2 3 4 5 
1 Saya dengan mudah  memperoleh obat-obatan dan 
berbagai perbekalan kesehatan yang saya butuhkan 
di tempat pelayanan kesehatan. 
     
2 Proses administrasi untuk memperoleh obat-
obatan cukup mudah 
     
3 Harga obat-obatan dan perbekalan kesehatan di 
tempat pelayanan kesehatan pemerintah cukup 
murah dibandingkan tempat lain.  
     
4 Ketersediaan obat-obatan umum di tempat 
pelayanan kesehatan cukup lengkap. 
     
5 Kesiagaan petugas pelayanan dalam melayani 
kesehatan 
     
6 Pelayanan pemeriksaan dan pengobatan  dapat 
diberikan dengan cepat, tepat, dan tanggap 
     






Data Kuesioner Program Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat, 





P1 P 2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 
1 3 4 4 2 2 3 2 2 2 3 27 
2 3 4 4 2 2 3 2 2 2 3 27 
3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 33 
4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 33 
5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 43 
6 2 2 1 1 1 1 1 3 2 2 16 
7 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 43 
8 3 2 2 1 1 1 1 3 2 3 19 
9 1 2 3 2 2 2 2 3 3 3 23 
10 2 1 3 1 3 2 1 3 2 2 20 
11 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 30 
12 4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 40 
13 4 2 4 3 2 2 3 2 4 4 30 
14 3 2 4 2 3 2 3 2 4 4 29 
15 4 4 3 3 4 3 4 3 3 5 36 
16 4 4 3 3 4 3 4 3 3 5 36 
17 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 26 
18 3 3 3 2 2 2 3 2 4 4 28 
19 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 25 
20 3 3 4 2 3 2 3 2 4 4 30 
21 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 25 





22 4 3 3 2 3 3 3 2 3 4 30 
23 2 2 3 1 1 2 3 4 4 3 25 
24 2 3 4 3 3 2 3 2 1 1 24 
25 3 4 4 2 2 3 2 2 2 3 27 
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 
27 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 25 
28 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 24 
29 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 23 
30 3 2 2 2 2 2 2 4 3 3 25 
31 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 23 
32 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 41 
33 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 
34 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 48 
35 4 2 5 5 3 3 3 4 3 3 35 
36 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 
37 2 2 3 2 2 1 2 2 1 2 19 
38 3 3 4 3 3 3 2 3 4 4 32 
39 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 41 
40 3 3 2 2 2 3 2 2 3 3 25 
41 3 5 3 3 3 4 2 3 3 2 31 
42 3 2 2 3 4 4 4 4 4 3 33 
43 5 4 4 4 5 4 4 3 5 5 43 
44 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 32 
45 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 37 
46 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 37 
47 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 26 
48 5 4 4 4 4 3 4 4 5 5 42 





49 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 36 
50 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 
51 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 40 
52 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 
53 3 3 3 4 3 4 4 4 5 4 37 
54 3 3 2 3 3 4 4 4 5 4 35 
55 4 4 2 2 2 4 4 4 4 4 34 
56 2 2 2 2 4 4 3 3 3 4 29 
57 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 37 
58 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 16 
59 3 4 4 3 3 3 3 4 4 3 34 
60 4 3 3 2 3 2 3 2 3 3 28 
61 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 20 
62 3 4 3 2 3 2 4 3 3 2 29 
63 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 33 
64 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 27 
65 2 2 2 2 4 4 3 3 3 4 29 
66 4 4 4 5 4 4 3 4 5 4 41 
67 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 33 
68 3 3 3 4 3 4 4 4 5 4 37 
69 3 3 2 2 1 2 2 4 3 3 25 
70 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 25 
71 2 3 3 2 3 3 3 2 4 3 28 
72 4 3 3 4 4 2 4 3 4 2 33 
73 2 2 4 3 3 2 3 3 3 3 28 
74 1 2 3 2 1 1 1 2 2 2 17 
75 2 2 2 2 3 4 4 2 3 3 27 





76 3 2 3 2 3 4 4 2 3 3 29 
77 2 2 2 2 3 4 2 3 3 2 25 
78 3 4 2 4 5 1 3 1 4 2 29 
79 3 4 4 2 2 4 2 2 4 2 29 
80 3 3 4 3 2 2 3 3 3 3 29 
81 1 5 3 3 3 3 4 4 3 3 32 
82 4 3 3 4 4 4 4 5 4 3 38 
83 4 4 4 2 3 2 3 2 3 3 30 
84 3 3 4 2 2 2 2 3 4 4 29 
85 3 2 2 4 3 4 3 1 1 1 24 
86 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 12 
87 5 3 4 3 2 2 2 3 3 4 31 
88 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 36 
89 3 4 3 4 4 4 4 3 3 3 35 
90 2 3 3 3 3 2 4 3 2 3 28 
91 4 4 4 2 2 2 2 3 4 4 31 
92 3 3 3 4 3 4 3 1 1 1 26 
93 4 4 4 4 4 2 4 3 4 2 35 
94 2 3 4 3 3 2 3 3 3 3 29 
95 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 
96 3 2 2 2 2 2 2 3 3 1 22 
97 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 25 
98 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 27 
99 2 3 3 2 3 3 3 2 4 3 28 
100 4 3 3 4 4 2 4 3 4 4 35 
Total 307 303 313 278 292 281 301 297 320 317 3009 
 





Data Kuesioner Program Obat dan Perbekalan Kesehatan, Kegiatan 




P1 P2 P3 P4 P5 P6 
1 4 4 5 3 3 3 22 
2 4 3 4 4 4 4 23 
3 4 5 5 3 5 5 27 
4 4 3 4 3 3 3 20 
5 3 4 5 3 2 2 19 
6 3 4 5 3 3 3 21 
7 4 4 4 4 4 2 22 
8 3 3 4 4 5 5 24 
9 3 3 4 4 4 4 22 
10 4 4 4 4 4 4 24 
11 5 4 4 5 4 4 26 
12 4 4 4 4 4 4 24 
13 5 4 4 5 4 4 26 
14 4 4 4 3 3 4 22 
15 5 4 4 5 4 4 26 
16 4 3 3 4 3 3 20 
17 5 5 4 4 2 3 23 
18 3 4 3 5 5 5 25 
19 3 5 5 3 5 5 26 
20 4 3 3 4 5 4 23 
21 5 5 4 4 5 5 28 
22 1 4 3 4 4 3 19 
23 4 4 4 4 3 3 22 





24 3 3 2 5 4 4 21 
25 4 5 2 3 3 4 21 
26 2 2 4 4 5 3 20 
27 2 3 2 5 4 4 20 
28 3 3 2 4 4 4 20 
29 5 5 4 4 5 5 28 
30 5 5 5 4 5 5 29 
31 2 2 5 2 2 2 15 
32 3 4 3 2 3 3 18 
33 3 3 3 4 5 3 21 
34 3 3 4 4 4 4 22 
35 3 3 3 3 3 4 19 
36 3 4 5 4 4 5 25 
37 3 3 4 4 4 4 22 
38 3 3 4 3 5 5 23 
39 3 4 4 4 3 4 22 
40 4 5 5 4 5 5 28 
41 4 4 4 5 5 5 27 
42 4 4 4 4 3 3 22 
43 4 3 4 4 4 5 24 
44 5 5 5 5 5 5 30 
45 3 4 3 4 4 3 21 
46 4 4 4 4 4 4 24 
47 3 3 2 3 3 3 17 
48 3 4 3 4 3 4 21 
49 3 4 3 4 3 4 21 
50 3 3 3 4 3 3 19 





51 4 4 4 4 4 4 24 
52 3 3 3 4 4 5 22 
53 3 4 4 5 5 3 24 
54 3 3 4 3 4 2 19 
55 4 4 4 5 5 4 26 
56 3 4 4 4 5 3 23 
57 2 3 3 3 3 2 16 
58 3 3 3 3 3 3 18 
59 2 2 3 4 4 4 19 
60 4 4 3 4 4 5 24 
61 3 3 3 3 3 3 18 
62 4 4 4 4 4 4 24 
63 2 2 4 4 4 4 20 
64 3 4 3 4 4 3 21 
65 4 4 4 4 4 4 24 
66 5 4 4 5 4 4 26 
67 4 4 5 5 4 4 26 
68 2 3 3 2 2 2 14 
69 5 3 4 5 4 4 25 
70 4 3 3 4 4 3 21 
71 3 3 4 2 3 2 17 
72 2 4 2 3 3 3 17 
73 4 4 3 3 4 4 22 
74 5 5 5 4 4 4 27 
75 2 2 1 1 1 1 8 
76 2 2 1 2 2 1 10 
77 3 3 3 3 3 3 18 





78 3 3 4 3 2 2 17 
79 5 5 4 4 3 4 25 
80 3 3 3 3 3 3 18 
81 4 4 4 5 4 4 25 
82 4 4 3 3 2 3 19 
83 3 2 4 1 1 4 15 
84 2 3 2 3 3 2 15 
85 2 2 3 4 3 2 16 
86 2 2 3 3 3 3 16 
87 1 2 1 2 2 1 9 
88 3 2 3 2 2 3 15 
89 3 4 2 3 2 3 17 
90 2 2 3 2 2 2 13 
91 3 3 2 3 3 2 16 
92 3 2 3 4 3 2 17 
93 2 2 2 2 2 2 12 
94 2 4 2 3 3 3 17 
95 3 3 3 3 4 4 20 
96 3 3 4 4 4 4 22 
97 2 2 5 5 4 3 21 
98 2 3 3 4 4 5 21 
99 4 4 3 4 4 5 24 
100 3 3 3 4 4 4 21 
Total 330 346 349 364 358 351 2098 
 
  






Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Program Promosi dan Pemberdayaan 
Masyarakat, Kegiatan Pengembangan Media Promosi dan Informasi 
Sadar Hidup Sehat 
 
 
Case Processing Summary 
  N % 




Total 100 100.0 





























item1 27.02 35.454 .682 .883 
item2 27.06 36.643 .609 .888 
item3 26.96 38.099 .487 .896 
item4 27.31 34.640 .730 .880 
item5 27.17 34.567 .737 .879 
item6 27.28 35.840 .622 .887 
item7 27.08 34.882 .747 .879 
item8 27.12 37.400 .542 .892 
item9 26.89 35.957 .644 .886 
item10 26.92 36.377 .602 .889 
 
 





Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Program Obat dan Perbekalan 
Kesehatan, Kegiatan Pengadaan Obat-obatan dan Perbekalan Kesehatan 
 
Case Processing Summary 
  N % 




Total 30 100.0 












 Item-Total Statistics 
  









Alpha if Item 
Deleted 
item1 16.47 11.775 .800 .847 
item2 16.77 12.599 .742 .857 
item3 16.43 14.116 .541 .889 
item4 16.40 14.800 .535 .888 
item5 16.90 13.197 .782 .852 








































































Surat Ijin Penelitian 
 
PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJIPLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI
